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VORREDE. 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  gefälligen 
^UtwirkTmg  meines  CoUegen  Herrn  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in 
einer  umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietäten  der  Arterien  und 
Venen  übersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  ^lir  zum  Ver- 
dienst an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
konunen  sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausführung  und  die 
Anordnung  des  Stoffs  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuscljicken  habe, 
beschränkt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtspunkte ,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten.   Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
systems  überhaupt  nur  geringes  Interesse.     Ihr  genügt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefässverzweigungen   in   den  für  den 
StoflFwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen,  bei  welchen,   wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection,  die 
Lage  der  Gefassstämme  in   Betracht  kömmt     Um   so  häufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.     Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art. 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefasse  zum  Be- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.   und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang zur  Beurtheilung  der  Wege,  auf  welchen  jede  Körperstelle  ihre 
Zufuhr  erhält,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abge^cVmi\>\j^TL  o^<^t  \vx^x 


VI  Vorrede. 

veränderten  Verhältnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedäpht- 
nisses.  Den  beiderlei  Ansprüchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natürlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bedürfhiss  zu  genügen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugäng- 
lichen Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Voi-theile  einer  tabellarischen  Uebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden ;  wer  die  eigent- 
lich Gestalt  gebenden  Theile  des  Körpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwärtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergänzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefässe  in  die  für  diesel- 
ben bestimmten  Räume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietäten  der  Gefässe  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt, welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 

Der  Verfasser. 
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V.     G  e  f  ä  s  s  1  e  h  r  e. 


Die  Gefässlehre  behandelt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Centralorgan  des 
Kreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Röhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den 
Körpertheilen  zuführen,  Arterien  (Puls-  oder  Schlagadern),  3)  die  Röhren, 
die  das  Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die 
Röhren ,  •  in  welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nah- 
rungssaft zu  dem  Herzen  zurückkehrt,  Lymphge fasse  (Saugadern).  Die 
Beschreibung  der  Capillargefässe  oder  Capillarnetze,  die  einander  im  Wesent- 
lichen überall  gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  überlassen; 

Besonderheiten  der  Capillargefassverbreitung  in  einzelnen  Organen  kommen 

bei  den  Organen  zur  Sprache. 

A.    Herz,   Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelförmige  Tasche,  deren  Hohlraum  A.  Herz, 
durch  zwei  einander  kreuzende  Scheidewände  in  vier  Fächer  getheilt  ist. 
Es  liegt  in  der  Brusthöhle,  ruhend  auf  der  Wölbung  und  dem  vorderen 
Abhänge  des  Zwerchfells,  mit  der  Spitze  vorwärts  und  zugleich  nach  links 
und  unten  gerichtet.  Von  der  Gegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz 
in  die  grossen  Gefässstämme  fort  und  hier  auch  ist  ringsum  der  fibröse 
Sack,  das  Perkardium  (Herzbeutel),  angewachsen,  der  das  Herz  umschliesst 
und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug  sich  aa^  die  äussere  Oberfläche  des 
Herzens  ununterbrochen  hinübersohlägt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Regionen  des  Herzens  so  zu  bezeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwärts  gerichteter  Spitze  in  der  Brusthöhle 
aufgehangen  wäre  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewänden  die  eine  sa- 
gittal  und  median,  die  andere  horizontal  stände.  In  der  That  erleichtern 
wir  uns  nicht  nur  die  Benennung,  sondern  auch  die  Auffassung  der  äusse- 
ren Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction 
ausgehen,  dass  es  ursprünglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nach- 
traglich durch  ungleichmässige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen 
and  Axendrehungen  erfahren  habe.  Um  aber  bei  unserer  Beschreibung  der 
Localitäten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbil- 
bildungen,  die  dasselbe  in  natürlicher  Lage  darstellen,  mass  nochmals  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem 
oberen  Ende  rückwärts  geneigt  liegt,  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und 
oben,  die  Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte 

Henle,  Aniiloniie.    Bd.   III.    Abthl.    1.  \ 
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vordere  nnd  hintere  Fläche  ebeusowohl  als  obere 
werden  dürflen. 
Abibsiion-  Denkt  man  sich  zwei  Schlftnchi 

Fis.  1. 


md   nntere  bezeichnet 


i.  inf.     pd,   pt  V.  pulmODalis  dei- 


)n  der  Geatalt,  die  ich  in  der  Ein- 
leitung (Knochenl.  S.  23,  Fig.  12) 
beschrieb ,  mit  correapondirenden 
Flächen  aneindergefügt  and  gegen- 
einander abgeplattet  (Fig.  1),  so  er- 
hält man  ein  Organ ,  welches  verti- 
cal  in  eine  venöse  nnd  arterielle 
Hälfte,  horizontal  in  einen  Atrien- 
nnd  einen  Ventrikeltheil  geschieden 
ist;  der  Gegensatz  der  rechten  nnd 
linken  Hälfte  bernht  in  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  der  Gegen- 
satz der  oberen  nnd  unteren  Abtbei- 
Inng  änssert  sich  in  den  Bewegun- 
gen, indem  beide  Atrien,  abwech- 
selnd mit  beiden  Ventrikeln,  sich 
gleichzeitig  zusammenziehen  and 
erschlaffen.  Die  rechte  Hälfte 
nimmt  das  Blut  der  Eörperrenen 
(es,  ci)    auf    und    sendet  dasselb« 


jWch  die  Art.  poliiionalia  (P),  anm  Behufe  der  Keüpiration ,  iu  die  Lunge; 
stallt  also  drts  Teuöse  oder  PntmoiiAllivrz  oder  das  Herz  dea  kleinen 
Kreislnufs  dar.  Pie  linke  Hiilfte  euiprangt  giatiimeteH  Blat  dorch  die  Yv. 
(iQlmonsK's  (prf,  ps)  ans  der  Lunge,  um  ea  durch  die  Aorta  (j4)  in  deu  Kör- 
(icr  zu  verbreiten;  sie  ist  das  urterielle  oder  Körperherz  oder  das  Herz  des 
grossen  Kreiatanfs ').  Ganz  achnrf  geecbicdeii  sind  übrigens  die  beiden 
isltiufe  iiuuh  bei  den  höheren  Wirbehbieren  nicht,  da  innerhalb  der 
Lunge  die  Zweige  der  Vasa  polinonalin  mit  deneu  der  V»8h  lironchialia, 
9  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  aiiaetomoBiren  (Eingeweidel.  S.  297). 
Die  Abtheiinngen  der  Höhle  des  Uerseus  luarkiren  sich  auf  der  äoa-  r 
1  Oberfläche  durch  Furchen,  die  der  Anfügung  der  Scheidewände  an 
Fig.  3. 


IDd  0«m>»«Uliiiincn 
3  hintere  y lache. 
r,  Vcntricolu»  .!■ 
I  d(r«eendenD.  Ab  A.  unonyma  briichiacephalii:a.  Ci 
II.  P  Stoiniu  der  A.  pulinnniiU».  Pil,  Pm  A.  jiulnionBli» 
TU  aap.  u.  Inf.  Ade,  Ali  V.  anonyma  brnchiociephal.  deitra 
pi  V.  puliaonslu  lUitr*  u.  gin.  La  Lfg.  itrterioiium.  erd, 
>  KDrJi»  ileilm  u.  >in.      Vir   Vena  foronnriB  eordii. 


len  in  Fett  eingoliQlltei)  Stäm- 
asgefiillt  werden.  Man  unter- 
i  Furche*),  deren  Kreuzung  an 


die  innere  Oberfläche  entsprechen  m 
luen  der  Ernäbruiigegefftsso  des  H< 
scheidet  eine  verticale')  und  eine  hi 
der  hinteren  Fläche  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vorderen  Fläehe 
(Fig.  2)  verdeckt  ist  durch  die  Wnrzeln  der  Arterien ,  welche  aas  der  obe- 
ren vorderen  Ecke  der  Ventrikel  schrfig  aufsteigen  und  über  einander,  die 
Art.  pnlmonaÜB  vor  der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweg- 
gehen. 

Die  Horizontalfnrche  und  somit  auch  die  hoi'izontiils  Scheidewand  liegt 
der  Basis  des  Herzens  beträchtlich  näher,  als  der  Spitze.  Demnach  über- 
trifft in  den  Atrien  der  aagittale  nnd  transversale  Durchmesser  den  ver- 
ticalen,  in  den  Ventrikeln  ist  der  verticale  Durchmesser  der  längste.  Und 
da  die  Balsalfläche  des  Herzens  gewölbt  ist  nnd  sich  ohne  scharfe  Begren- 
zung abgerundet  in  die  Seitenfläche  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  eiui- 
germaasseu  einem  von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flächen 
begrenzten  Kngc Ise gm ent,  jeder  Ventrikel  äusserlich  einem  spitzen  Halbkegel. 

Die  beschriebene  Gestalt  des  Atrium  wird  über  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ihrer  vorderen  Fläche  aus  in  platte,  im  transver- 
salen Durchmesuer  comprimirte  Anhänge  mit  abgerundetem  und  gezähnel- 
tcm  Rande  furtsetzen.  Dies  sind  die  Aitricalae,  Herzohren''),  deren  je- 
des  die  äussere   Fläche 


e  veiiOiir>  Alitlipilunji  «i'hwnn, 
4    AuricuU   den»  a.  sin.      ^ 
A  durcli  <Ue  ansge^nntei 
fQbrt).     P  A.  puti 


gesetzten  Ventrikel  aus- 
tretenden arteriellen  Ge- 
i^LBSstaiumea  unmittelbar 
nach  der  Kreuzung  die- 
ser beiden  Geßssstäm- 
me  nmfasst  (Figui'  2 
und  4). 

Die  Wände  der  Herz- 
höhlen bestehen  wesent- 
lich aus  Muskels abstanz 
und  zwar  aus  einer  ei  gen- 
thümljchcn  Varietät  des 
gestreiften  Muskelge- 
r  webes,  welche  sich  durch 

die  zahlreichen   Anasto- 
ft  Hori-    ""'^^''   '^"  Bündel  aua- 
irWrielle     Zeichnet.     Sie  sind,  ent- 
[iler    sprechend  der  zu  bewe- 
ÜunarkinppcD  gt-    gonden  Last,  in  den  Ven- 
trikeln ,    die    das    Blut 


^)  Sulait  /MgiluiÜfwIil  (■  eptna  cvrdit.  *}  Sulaii  cirailarii  i.  alriorcntrir 

eoronali:  *)  Bei  dtn  ftaniünUrben  Autoren  wird  der  Niime  OitalleUt,  Ijpi  den  si 
r  Name  AuricU  auf  diu  {jinzt  Atrium  bexogcn ;  vim  wir  Auiicula  nennen,  1» 
FnoifiaiiiDben  Awieilr,  M  den  EnEliudern  Aufknlar  appaidagt  niler  jivricuta  {pr: 
nWn).  Der  Nninc  Srmii  eonlii  bedeutet  bei  Sbarpvy  äen  n-otontUcbcn  Tliiiil  de» 
n  äcgenaati  lur  AnrlcuU. 
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dnrch  ein  weitverzweigtea  Bohre DBystem  xn  treiben  haben,  angleich  mäch- 
tiger, nU  in  den  Atrien,  welchen  nur  die  Förderung  ihres  Inhalts  in  die 
Ventrikel  obliegt.  DemgemiisB  besitzen  die  Wände  der  Ventrikel  eine  ge- 
wisse Starrheit,  während  die  Atrien  sich  wie  membranöse  Säcke  verhalten 
und  im  leeren  Zustande  xusammenf allen ').  Nach  ansäen  sind  die  Zwlschen- 
rSnme  der  MnskelLflndel  dnrch  Bindegewebe  an?geg)ichen,  welches  in  dQnner 
und,  wie  erwähnt,  in  glatter  Schichte,  von  einem  einfachen  Pflasterepitheli um 
bekleidet,  die  OberflSche  des  Herzens  bedeckt  und  als  viscerales  Blatt  der  das 
Herz  nmachliessenden  Serosa  gedeutet  wird;  das  parietale  Blatt  ist,  wie  man  an- 
nimmt, an  die  innere  Oberflüche  des  Pericardium  untreuubar  angewachsen. 
An  der  den  Hühlen  zugekehrten  Oberfläche  der  Wandungen  bildet  den 
Ueberzng  der  Muscnlatnr  eine  glatte  Membran,  das  Endocardium ,  wel- 
ches aus  einem  einfachen  Pflnsterepitheiinm ,  einer  wechselnden  Zahl  fein* 
streifiger  elastischer  Lamellun  und  einer  mehr  oder  minder  mächtigen,  von  ela- 
stischen Fasern  dorchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammen- 
hang mit  der  Muskolschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rech- 
ten Atrium  und  in  dem  ganzen  linken  Atrium,  die  Anricula  ausgenommen, 

Fig.  6. 


Ha»kt1g«Stcht  der  Wnnd  des  linken  Vcutrikels. 


ist  sie  m&chtig  genug,  um  die  Muskolschichte  zu  vorhüllen,  und  Usst  sich 
ini  Zasammonhange  abläsen.    In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im  Zusammen- 

')  Der  Ventrikel  theil  wird  dcuhslb  Ms  Corpm  oder  Conui  eontit  von  der  Coronn  cor- 
dii,  deo  Atrien,  nntenchleden.  Auf  demselben  Grunde  beruht  die  Kitcrc  Eintheilung  in 
Cor  nHKCiiJonn  und  Membranactuia. 
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hange  und  meist  nur  mikroskopisch  darstellbar ;  hier  liegen  gröbere  und  fei- 
nere Geflechte  der  MuskelbündeP)  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden 
sich  am  reichlichsten,  vielfach  übereinander  geschichtet  und  zum  Theil  git- 
terartig ausgespannt  in  der  Spitze  der  Kami^ern.  Die  Maschen  haben 
sehr  verschiedene  Weite;  meistens  schliessen  weitere  oberflächliche  Maschen 
eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein;  ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach 
allen  Richtungen  gleichmässige  (Fig.  5).  An  den  Seitenwänden  der  Kam- 
mern ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axe  des  Herzens  parallel;  sie  er- 
zeugen rhombische  Maschen  mit  schmalen  Zwischenräumen,  um  schliesslich 
als  pyramidenförmige  Muskeln,  Musculi  papilläres  (Fig.  5*),  auf  welche 
ich  zurückkomme,  schräg  aufsteigend  aus  der  Herzwand  hervorzutreten. 
In  ähnlichen,  parallelen,  nur  durch  feinere,  spitzwinklig  anastomosirende 
Fäden  verbundenen  Zügen  verlaufen  die  MuskelbündeP)  in  den  Auriculae 
und  einem  Theil  der  gewölbten  Wand  des  rechten  Atrium.  Der  Durch- 
messer der  Bäikchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm.;  die  stärkeren  sind 
meist  in  einer  auf  die  Herzwand  senkrechten  Richtung  abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhöhlen  lassen  sich  drei  Wände  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleich  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehört,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
diä  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identisch  ist,  und  eine  äussere,  ge- 
wölbte Wand,  die  einen  Theil  der  Oberfläche  des  Herzens  ausmacht.  Die 
verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemein.  Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmässigen  Zustande  die  beiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollständig  gegen  einander  ab;  die  horizontale  Wand  ist  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium  venosum,  atriovcntriculare,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.  In  der  Ecke,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  äusseren  Wand  zu- 
•  sammenstossen  sollte,  liegt  das  Ostium  arteriosum  des  Ventrikels,  der  Ein- 
gang in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.  In  jeder  Kammer  ist 
das  venöse  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhöhle 
offenen  Winkel  von  etwa  135®  geneigt.  Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte der  Ostien  errichtet^  gehen  von  den  venösen  Ostien  aus  auf  die 
Spitze,  von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Ventrikels  (Kornitzer  3).  Die 
Einmündungen  der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  letzteren. 
Scheide-  ^^®  ^®°  Atrien  gemeinsame  Wand,  Septum  atriorum,  ist  ein  compli- 

Atrien^"  cirtes  Gebilde,  dessen  Structur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzens  verständlich  wird.  Man  muss  wissen,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Körper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und 
das  geathmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  inf.  ein- 
strömt, das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorberei- 
tungen zu  der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soll,  bereits  ge- 
troffen sind.  Das  Blut  der  Körpervenen  vertheilt  sich  vom  rechten  Atrium 
aus  auf  beide  Atrien  und   das  Blut  der    Ventrikel  mischt  sich,  trotz  der 


^)  Trabeculae  cameae  au t.     ^)  Musculi pectincUi  a  u t.      *)  Anatomisch  -  physiol.  Bemerkun- 
gen zur  Theorie  des  Herzschlags.     Wien   1858. 
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frübMitigen  Vollendung  ilea  Septum  TeDtriculorum,  dadurch,  dara  die  Kdr- 
per«ierie  mit  swei  Wurzeln,  Einer  ana  jedem  Ventrikel,  entspringt.  Um 
nodi  nnmittelbar  vor  der  Gebnrt  den  Uebertritt  des  Blutes  ans  dem  einen 
Atriam  in  du  andere  zu  gestatten  and  doch  alsbald  nach  derselben  zum 
Abschluss  der  Atrien  gegen  einander  bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand 
der  letsteren  ans  zwei  Platten  zasammengesetzt  (Fig.  6  u.  7,  iS'iS*),  welche 


Fig.  G. 


Vntiole   Scheide« 


nJ  »n»   (ia   Alkohol)   ^rhirtMtn 

fr  rfchico  Seitf.      .^"'  EiKenllicl 

Srpt-um  itr.      5*    V:iIvijIh    fonmiiiU   uvalis.      ci 

nra  inf.      t'K  ViItuU  Eutlachü.      >'|  Valvula  Irii 

ipidaiit.     *  Einmüiiilmis  des  Siüu«  corooarins. 

Fig.  -. 


.  rechts  and  unten 
her  angängliche  Spalte,  das 
Foratne»  ovale,  zwischen  sich 
lassen.  Schon  die  Richtung 
dieser  Spalte  begOnatigt  den 
Uebergang  des  aus  der  V. 
Cava  inf.  aufsteigenden  Blutes 
gegen  das  linke  Atrinm,  mehr 
noch  der  angleiche  Druck, 
der  das  Septum  Ton  beiden 
Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein 
Bmchtheil  des  Blntes,  das 
der  rechte  Ventrikel  in  die 
rechte'  Aortenwtirzel  treibt, 
ans  dieser  in  die  Lungen- 
arterien  eintritt,  und  durch 
die  Lange  nvenen  zarQck- 
»'rt.'i-    kehrt. 

'"'■  Die   beiden   Platten,    ans 

weichen     das     Septum     der 
Atrienbesteht,  entwickeln  sich 
einander  entgegen,  die  eine 
(S')  Ton  der  oberen  und  vor- 
dpren   Wand   und    von    dem 
TOI  deren  Theil    der  unteren 
Wand    des    Atrium ,    in   der 
Flucht  der  Scheidewand  der 
Ventrikel ,    die    andere   (S*) 
von  der  hinteren  Wand  und 
dem  hinteren   Theil  der  nn- 
teren  Wand  des  Atrinm.  Sie 
entstehen  in  Form  niedriger 
halbmondförmiger    Siume, 
»rtfifn    dppen  Spitzen  übereinander- 
'^'    *    greifen,    so  zwar,    dass  die 
oUr&ff-    Spitzen  der  oberen  (rorderen) 
i  Platte  an  der  rechten  Seite 

der  Spitzen  der  unteren  (hin- 
t«r«n^  gelegen  sind.  Die  Oeffnung,  die  von  den  einander  nicht  deckenden 
Theilen  der  eoncaren  Ränder  beider  Platten  begrenzt  wird,  rerschmälert 
Ücfa  in  dem  Maaise,  als  daE  Wachathnra  der  Platten  Torsehreitet,  und  wird 
endlich  ni  der  oben  erwähnten  schrägen  Spalte,  wenn  die  Rinder  der  Plat- 


HoTixoDUlKhDitt  dnrch  dir 
Föulhernnt:   UDWm  Stück. 
AJr,   At    Anrimto  drrtn  n 
pnlmniulU.       I   liakt,    2    rechte    Atrioren 
BDDg.     3   Eingang  in   die  rei-hte  Aor 


A    Aw 
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ten  vollständig  ao  einander  vorÜbergewacbBen  sind.  In  diesem  Stadiam 
macht  die  obere  Platte,  das  Septum  airiorum  im  engeren  Sinne,  den  grös- 
seren Theil  der  Scheidewand  ans  \  sie  ist  viel  mächtiger,  aU  die  nntere,  and 
ihr  Rand  beschreibt  einen  fast  voÜBtändigen  Ereiebogeti.  Die  untere  Platte, 
Taiimla  foraminis  ovalis ').  ist  dünnhäatig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen, 
in  welche  sie  nach  beiden  Seiten  ausläuft,  vom  Rande  aua  in  einen  oder 
mehrere  platte  Zipfel  verlängert,  welche  an  der  linken  Fläche  der  oberen 
Platte  anwachsen.  Ist  die  Verwachsnng  vollendet,  bo  Bildet  der  Theil  der 
nnteren  Platte  oder  der  Valvula  foraminis  ovalis,  der  im  rechten  Atrinm 
sichtbar  ist,  eine  kreisforniige,  iln che  Vertiefung  der  Scheidewand,  die  Fossa 
OVtüis  (Fig.  8) ,  welche  ringsum ,  eine  knrze  Strecke  in  der  Gegend  des 
Fig.  8.       ■ 


Sigiltiltchnitt  clur<:h  da*  n 
im  auf  gehl  üsrneii  Zastande 
.np.  u.  iDf.  Vc  Vena  raronarw, 
VT  ValTuU  ThebKii.  Vi  VnK-ul 
ricula,    quir    ab|p>echnii 


Ueberganges  des  hinteren  Randes  in  den  unteren  ausgenommen,  von  einem 
niedrigen  Wulste,  I/imbus  fossae  Ovalis  (Fig.  8'),  einge/asst  wird.  Vom 
linken  Atrium  gesehen,  strahlen  ohne  merkliche  Niveau  Verschiedenheit  die 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  ans. 


1)   Valruia  lem 
rchapp«  (Do  c 


Annalui  iultretiTiailarit  Pitt 
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Sebr  häufig  und  ohne  weitereu  Naclitlieil  für  die  Fimution  des  Herzens  bleibt 
die  YenracbBung  der  beides  Plntteu  des  Beptuin  attiuruin  auf  Iinibem  Wege  ata- 
hen-  El  erliült  iiicli  eine  ConiiiinnicatioDBÖS'iiiiug ,  itielsMna  ain  oberen  vorderen 
Kande  dea  Limbus  (omae  ovalis,  iu  Form  einer  engen  Spalte,  seltener  einea  ova- 
len oder  runden  Lociis.  Zuweilen  spannt  sicli  ein  Gitterwerk  feiner  Fäden  über 
die  Oeffnitng.  Ogle  (Joum.  de  la  phyaiol.  1859,  p.  IIS)  fand  diese Communir-ation 
nntoT  Bi  Herzen  von  F.rwachsenen  13  Mal,  Klob  (Bei-icht  der  Bonner  Natnrfor- 
«Aervemammlung,  S.  ISH)  unter  5('0  Heraeu  -iH  Mal.  Watlmann  (Prager  Vier- 
teljabnuicbr.  lS5e,  II,  20)  unter  300  Herzen  130  Mal.  Nacli  Wallmann  ist  eie 
biiiflgeT  bei  Frauen,  als  bei  Männern. 

Znweilen  ist  die  Verwaulisung  in  der  Art  unvollkommen,  daM  die  Commnni- 
cation  zwischen  beiden  Atrien  zw:ir  aufgehoben  ist,  aber  der  LimbUB  in  einem 
gröMeren  oder  kleineren  Theil  seines  Üiiifanges  oder  der  eine  oder  andere  Zipfel 
der  TalvnJa  forauiinig  ovnlis  vou  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  BilduDg  ilcr  Kammeracheidcwand  beginnt  an  der  Spitze  dea  Her-  Schek 
z«DB  and  schreitet  gegen  die  Decke  fort ;  im  oberen  Theil   derselben  bleibt  vanii 
Fig.  9. 


Traiupareote  AtiMcht  der  J  ar«  Biernl>rflni 
A  Aort«,  der  Lange  narh  geolTaet  und  ii 
Atriam.  Vd  Rerhler  Ventrikel  1  rech 
»pnuig  abgeichnittcne  A  coraaana  deiti 
roDuia.  6  ValTuU  tnraipidaiis ,  sie  ist 
nchDiltm,    Bin    den    Tfaed    der    durchiichtigen 


^om  geoffnelen  rechten  Herzen  au». 
P  A    pulmonnlli       Adl  Rechtes 


I    Stelle   des  Septum,  der  in  den  rechten 
Ventrikel  schaut,  zu  zeigen 

mne  beschränkte  Stelle,  Pars  membranacea  scpti  Reinhard'),  häutig  nnd 
dnrchBcheinend ,  welche  freilich,  streng  genommen,  schon  nicht  mehr  der 


')  Anhiv  liir  pnthol 
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Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  angehört  (Fig.  9  n.  10).  Eb  ist  vielmehr 
eine  Lflcke  in  der  ATuBCulatur  des  Theila  der  medialen  Wand  des  rechten 
'  Herzens,  welcher  linkerseita  die  Wurzel  der  Aorta  entBpricht,  eine  Lücke, 
die  in  der  Regel  darch  den  Ansatz  der  Atrioventricularklappe  der  Quere 
nach  getheilt  wird  und  also  znr  Hülile  im  Atrium,  zur  Hälfte  im  Ventrikel 
enthalten  ist.  Sie  hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  Begrenzung  and  im 
Fig.  10. 


Vertknl schnitt  durch  die  Pars  iii«mbrnnaceii  septi,  hintere  HUtle.  Aid  Recbtea 
Atrium.  Vd,  Vm  Rechter,  linker  Ventrikel.  1  Durchschnitt  der  Aortcnwnnd. 
2  Dorchechnitt  der  Wand  des  rechten  Atrium.  3  ^p)nm  der  Ventrikel.  4  Hiu- 
tere  V.lv.  «milunaris  Horlica.  5  Linke  AtrioYenlricularkl»ppe,  Vorderer  Zipfel. 
6  Scheidewand  läppen  der  rechten  Alrioventrtculark  läppe.  7  Medialer  Papillär- 
muskel.     8  Hündung  dee  Sinn»  coronarius. 

längsten  Durchmesser,  welcher  mit  der  Grenze  dea  Atrium  und  Ventrikels 
znHammeDfallt,  eine  Ausdehnung  von  10  bis  15  Mm. 

Die  Anbeftung  der  Klnppe,  die,  wie  bemerkt,  in  der  Begel  die  Pars  mem- 
branacea  eepti  theilt,  folgt  in  einzelueo  Füllen  dem  oberen  Rande  des  mnaculö- 
BenTUeilti  der  Kammersrheidewand,  inBnderen  erstreckt  sie  sicli  länga  dem  oberen 
Bande  der  Pars  membranacea  (Bochdalek,   Archiv  Hir  Anat.  18^8,  B.  ^02). 

Unter  10  Füllen  Einmal  eathält  nach  O  ruber  (Hedicin.  Ztg.  HuaHlande  1S59. 
Nr.  8)  die  Pars  niembranacea  eepti  unter  dem  Eadocardium  des  rechten  Ventrikel« 
MnakelfaBem,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gitterwerk ,  bald  in  volUtändiger  Schichte. 


,  Die  horizontale  Scheidewand  des  Herzens  ist  redncirt  auf  e 

von  welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostlom  v 
schliessen,  die  sogenannten    Atrioventricularklappen  *),    entspringen; 

')    Valpulae  vttmiat  i.  ruipidalti,     Annalai  ralvuleim. 
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ri«  beetebt  also  eigentlich  uur  zur  Zeit  der  Syiitole  der  Veotrikel  und  iat  anob 
dann  nicht  borisoutal,  soDdern  trichterförmig,  mit  der  Spitze  in  den  Ven- 
trikel Torragend.  Während  der  Diastole  der  Ventrikel  hängen  die  Klap- 
pen in  Form  hantiger,  darch  seichte  und  tiefe  Einechnitte  getheilter  Lappen 
in  die  Bohle  des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  nnd  stehen  mit  dessen  Wänden 
in  mehr  öder  minder  genauer  Berührung ;  die  innere  Oberfläche  des  Atrium 
geht  gerade  nnd  fast  unmerklich  in  diejenige  Oberfläche  der  Klappe   über, 

Fig.  11. 


FrontAluchnitt  de»  Herzens.  S"  SeptDia  der  Atnen.  3"  Spptuni  der  Ventrikel. 
Fo  Foau  onlit.  ci  V.  cstb  inf.  I'>:  Vnlv.  EuliUrhIi.  FrValv.Thebeiii.  I'lfi 
Hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuipiJalia,  Mp  Papillarmiukel.  Vmp  Hinterer  Zipfel 
der    Valv.    mitnlii.       Hpl,    ilpm    Lateraler,    medialer   PtpilUnnoakel.        *  Vau 


die  wlfarend  dee  Verscblnsses  derselben  gegen  das  Atrium  gekehrt  ist;  die 
innere  Oberfläche  des  Ventrikels  biegt  unter  einem  spitzen  oder  abgerun- 
deten Winkel  in  die  dem  Ventrikel  zugewandt«  Fläche  der  Klappe  nm ; 
die  Abmndnng  entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Bündel  aus  der  Mnscu- 
Uttir  des  Ventrikels  sich  gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  neigen  und 
an  ihr  inseriren.  Und  ancb  dieser  schmale  Saum  ist  unvollständig;  er 
fehlt  an  dem  Theil  des  Randes  der  venösen  Mündung,  der  an  die  arterielle 
grenzt,  indem  aiob  hier  die  Arterienwand  geradezu    in  einen  Zipfel  der 
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Atrioventricnlarklappe  fortsetzt  nnd  die  Grenze  zwischen  beiden  nur  an  der 
Einen,  hinteren  Fläche  dnrch  den  Ansatz  der  Mnlkelfaeem  des  Ätriam  be- 
zeichnet wird.  Doch  ist  dies  Verhältnisa  nnr  in  dem  linken  Ventrikel  ein- 
fach nnd  deutlich. 

Eine  vollkommene  Symmetrie  der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmög- 
lich, weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursprung  an 
einander  kreuzen.  Nnr  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 
Art.  pnlmonalis  masB  sich  unter  der  Aorta  erst  eine  Strecke  weit  in  auf- 
wärts concavem  Bogen  vorwärts  begeben,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet. 
Dieses  Stück  des  LungengefasBaystems ,  anf  welchem  der  Anfang  der  Aorta 
rabt,  nimmt  eine  intermediäre  Stellung  zwischen  dem  Herzen  nnd  dem  Ge- 
fässstamme  ein;  nach  seiner  Lage  und  seiner  kegolfürmig  sich  verjüngen- 
den Gestalt,  derentwegen  es  den  Namen  Conus  arteriosus')  führt,  dürfte 
man  es  als  Anfang  des  Arterienrohres  betrachten;  durch  seinen  musculösen 
Bau  erweist  es  sich  aber  als  ein  Tbeil  des  Herzens ').  Die  Wände  des  Ven- 
trikels gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  über;  deut- 
lich von  dem  Ventrikel  geschieden  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand 
Fig.  12. 


SflgittBlgchniU  des  Hcrxeni  durefa  die  A>«  des  Conus  snerlnsus ,    linke  HSIlU.      5*  Septam 

der  Atrien.     ^(«.  l.iöke«  Atrium.      VE  Vniv.  Eustachii.      IT  Vi!v.  Thebesü.      Vtm  Medialer 

Zipfel    der    Valv.    tricunpidalis.      A  Aorta,    BL-hr^    durchschuitlen.      P   Wunel   der    A.  pul- 

■nonili*.      Vtp  VhIv.  semilannris  pulmonalis.      Ca  Conue  i 


^)  Chambrt  gauche  ou  pulmoaaire  Parchappa.  ']  Den  Ventrikel  im  GegeUBaUe  tum 
nue  arttrJDsUB  nennt  C.  F.  Wolff  (Acta  acatl.  sdentinnim  pelropolit.  ITSO.  II,  209) 
nura  arlerioia,  Pnrchappe  chambre  Ünttle  ou  asricalaire.  Mit  dem  Namen  lufuiuUbu- 
>  belegt  Woirf  die  RpEJon  der  Camera  arterioiia,  die  sich  gegen  den  Eingang  des  Co- 
I  arteriosas  allmtlif;  verengt. 
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(Fig.  12*),  der  zwischen  der  venösen  Mündung  und  dem  Eingang  der  Art 
polmonalis  liegt  and  der  Aorta  znr  unmittelbaren  Unterlage  dient  ^). 

Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atrioventricularklappe 
mit  dem  Rande  des  Conus  arteriosus  zusammenfallt,  stimmt  ihr  Verhalten  im 
Wesentlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricularklappe  üher- 
ein  und  ist  nur  in  so  weit  davon  verschieden,  als  sich  zwischen  den  eigent- 
lichen Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigeulichen  Arteria  pulmonalis  der 
Conus  arteriosus  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
fonösen  Oefinung  liegt,  sich  ¥rie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  ausnimmt^). 
Die  Existenz  des  Conus  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichmässig- 
keiten  der  beiden  Herzhiilften  nach  sich.  Da  die  Muskelsabstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  an  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  musculösen  in  das  häutige  Rohr  über  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  und  horizontale  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
rückt, so  ¥rird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene. 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  den  Ursprung  der  Muskeln  und  ge- 
wisser fibröser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfläche  Atrioveii. 
der  herabhängenden  Atrioventricularklappe  sieht,  so  scheint  das  Endocar-  klappen. 
dium  ohne  Unterbrechung  auf  die  Klappe  überzugehen.  Die  Grenze  des 
Atrium  gegen  den  Anheftungsrand  der  Klappe ,  die  eigentliche  Atrioventri- 
colaröffiiiing,  markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  höchstens  wird  sie  dadurch  an- 
gedeotet,  dass  sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen 
die  Höhle  des  Herzens  hervorwölbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht 
der  fiilappen  von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere 
Fläche  der  Klappe  um,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die 
Atrioventricularklappen,  ähnlich  den  Falten  mancher  Scheimhäute,  als  Du- 
plicatnren  der  inneren  Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fort- 
setzung der  hinteren  Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe in  so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom 
Ventrikel,  von  der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  müsste.  In  der 
That  gelingt  es  an  verticaleu  Durchschnitten  durch  diese  und  andere 
Regionen  der  Atrioventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  die  Basis 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbundene  Lamellen  auseinanderzuziohen ,  welche  weiter  gegen  den  freien 
Band  hin  untrennbar  mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem 
Atrium  zugewandte  Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mäch- 
tigen Endocardium  des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels 
nimmt  zuweilen  an  Stärke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe 
umbiegt;   in  der   Regel   aber  bildet  es   eine  nur  sehr  zarte,  oberflächliche 

*)  Fle$hy  pons  Pettigrew.  Arcade  musculaire  super.  Parchappe.  ^)  Diese  Auf- 
fascung  macht  die  Anomalie  verständlich ,  die  schon  den  älteren  Anatomen  aufgeiallen  und 
neuerdings  von  Donders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Archiv  iür  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  duss  nämlich  die  venösen  ÜHtien  bei- 
der Ventrikel  und  das  arterielle  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  uiid  durch  Austausch  der 
Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhängen,  indess  der  Faserring 
des  rechten  Ostiom  arteriosum  weit  von  ihnen  abgerückt  ist.  Sie  erklärt  au<th,  warum 
der  rechte  Ventrikel  höher  zu  liegen  scheint   als    der    linke   und    sich  über  den    Boden    des  t 

linken  Atrium  erhebt.     Eh  ist    allein  der  Conus    arteriosus,    der  diese    Asymmetrie  bedingt. 
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Lage  dieser  Lamelle  nnd  immer  stammt  eio  wesentlicher  Theil  des  Gewe- 
bes derselben  aas  tieferen  Schichten  der  Ventrikel  wand  nnd  steht  im  Zs- 
sammenbang  mit  einem  Bindegewebe,  welches  in  der  Uorizontalfurche  die 
MaBculstnr  des  Atrium  und  Ventrikels  vollkommen  von  einander  scheidet. 
Wenn  nicht  eine  übermässige  Fett  in  filtration  denZng  des  Bindegewebes  an- 
kenntlich macht,  sieht  man  die  Bindegewebslage,  die  die  Oberfläche  des 
Ventrikels  bekleidet ')t  g^g^ti  die  Uorizontalfurche  sich  verdichten,  so  dass 
nach  Entfernung  der  Gefässe  nnd  des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese 
Fnrche  erfüllen,  der  obere,  zage  schärfte  Rand  der  Wand  des  Ventrikels  einen 
Fig.  13. 
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sehnigen,  weissen  Ueberzug  erhält,  der  sich  nicht  von  der  Mnskelsubstanz 
ablösen  lässt.  Indem  dieser  Ueberzug  un^  das  interstitielle,  die  Maskel- 
Bchichten  der  Herzwand  trennende  Bindegewebe  sich  über  den  muscnlösen 
Theil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt,  stehen  sie  zur  letzteren  in  einem  ähn- 
lichen Verhältniss,  wie  eine  Sehne  zu  ihrem  Muskelbauch.  Die  Bindege- 
websbündel  haben,  wie  die  Fasern  der  innersten  Muskelschichten,  einen  vor- 
zugsweise longitudinalen,  d.  h.  der  Axe  des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig. 
13,  3);  sie  biegen  grösstentheils  in  die  Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum 
kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in  die  Wand  des  Atrium  fort  und 
treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder  in  die  nämliche  Beziehung,  in 
welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventrikels  standen.  So  weit  sie  zwi- 
schen der  einen  und  anderen  Musculatur  frei  liegen,  sind  sie  durchflochten 
von  ringförmigen  Bindegewebsbündeln ,  an  welche  sich  Bündel  von  glei- 
chem Verlauf  anschliessen,  die  die  Zipfel  der  Klappe  von  einem  Rande  zum 
anderen  durchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Faseninge. 
und  Ventrikel  durch  einen  Streifen  fibröser,  aus  longitudinalen  und  ring- 
förmigen Bündeln  gewebter  Substanz  unterbrochen,  an  welcher  die  Basis 
der  Atrioventricularklappen  haftet.  Vermöge  der  Form  der  Atrioventricu- 
laroffnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aorten- 
wand lehnen.  Varietäten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Faser- 
ringe der  Atrioventricularöffnungen,  ÄnnuUfihrosi atrioventriculareSy 
belegen,  beziehen  sich  auf  die  Stärke,  die  Höhe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ihrer  Anheftung.  Der  Ring  und  namentlich  der  Gehalt  des- 
selben an  kreisförmigen  Bündeln  ist  im  Allgemeinen,  wie  alle  Theile  der 
Herzwand,  stärker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  Höhe  wechselt 
in  der  Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang, 
bald  einer  Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventri- 
cnlaröffnung  gleichmässig  beschaffen  wäre,  die  Gestalt  eines  niederen  cylin- 
drischen Rohres  haben  würde.  Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der 
Wirklichkeit  nicht.  Während  in  einzelnen  Regionen  sowohl  des  linken  als 
des  rechten  Ventrikels  der  lamellöse  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Muskelwand  (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der 
herabhängenden  Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen 
vom  Ursprung  an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe 
einen  stumpfen  Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwärts,  namentlich 
in  dem  dünnwandigeren  rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ur- 
sprünge an  abwärts  um  und  geht  direct  in  die  Klappe  über  (Fig.  14  D). 
Die  Musculatur  des  Atrium,  die  in  den  erstgenannten  Fällen  (AbisC)  durch 
die  Höhe  des  Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist, 
senkt  sich  im  letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe 
zu  entspringen.  Man  kann  es  als  Verwachsung  des  abwärts  geneigten  Fa- 
serrings mit  der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ur- 
sprungs des  Faserrings  betrachten,  wenn,  wie  dies  häufig  am  äusseren  Um- 
fang des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die 
Bindegewebsmasse,  von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Ober- 
fläche der  Ventrikel  wand  einnimmt  (Fig.  14  E).     Die  Grenze  zwischen  der 
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aufsteigen.  Von  diesen  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  sein.  Hier  sei 
nur  eine  eigenthümlicbe  Modiücation  des  Ursprungs  der  Klappe  erwähnt, 
welche  darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium,  die  untere 
aber  aus  der  Sehne  eines  Papillarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbin- 
dung beider  findet  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen 
innerer  Oberflüche  Statt  und  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch 
das  Bindegewebe,  welches  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papil- 
larmuskels an  einander  heftet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem 
Fettgewebe  der  Horizontalfurche  giebt  Anlass,  dass  derselbe  sich  an  den 
Schwankungen  des  Fettgehaltes  des  Herzens  betheiligt.  Im  Allgemei- 
nen steht  die  Mächtigkeit  der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des 
Herzens  in  umgekehrtem  Verhältniss ,  weil  die  Fettinfiltration  sich ,  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend,  allmälig  mehr  der  inneren  Oberfläche  des 
Herzens  nähert. 

Ich  habe  erwähnt,   dass  der   Zipfel  der  Hnken  Atriovontricnlarklappo, 
der  Ton  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Mündung  herabhängt, 
an  seiner   Wurzel   aus   zwei  Lamellen   besteht,   von   denen   die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,   die   andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich 
fortsetzt.     Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,   bindegewe- 
\»ige  Platte  eingeschlossen  (Fig.  15*),  welche  auch   den  longitudinalen  und 
schrägen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprünge   dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren   Haut 
der  Aorta,  geht  am  unteren  zugeschärft  in   das   weichere  Bindegewebe  der 
Klappe  über  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenränder  jederseits  an  eine,  der  Wur- 
zel der  Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre 
Mächtigkeit  (bis  2  Mm.)   und  knorpelai-tige  Härte  auff'ällt.     Von  der  Höhle 
des  Ventrikels  aus  gesehen,  erscheinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten 
der  linken  Atrioventricularklappe,  Nodi  vaJvulae  airiovenir,^  bezeich-  Nodi  vaiv 
neu  werde,  wie  Verdichtungen  des  Endocardium,  aus  denen  der  Seitenrand  vontric. 
des  besagten  Klappen zipfels  bogenförmifr  entspringt  und  gegen   welche  die 
Muskelfasern  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  lÖJVf). 
An  der  äusseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventricular- 
Uappe  bemerklich  durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der 
Atrioventricularöffiiung  eingehen.     Au  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A,  Nvs) 
inserirt  sich,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende 
des  unvollständigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularöffnung.     Die  In- 
sertionsstelle  befindet  sich  fast  gerade  unter  dem   Ursprung  der  Art.  coro- 
naria  cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  An- 
hefttmg  der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  äusserlich  bemerklich 
D^acht     Von  dem  rechten  Knoten   (Nvd)  gehen,  unter  einem  fast  rechten 
"inkel  divergirend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.    Ein 
Streifen  zieht,  durch  die  Scheidewand  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen 
^de  der  Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich 
dann  gabelförmig,  um  die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Atrioven- 
^cularöffnungen  zu  umkreisen.     Der  andere  Streifen  geht  längs  dem  vor- 
deren Rande  der  rechten  Atrioventricularöfi*nung  hin  und  um  diese  Oefi*nung 
'^©rnm,  dem  auf  der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen ;    auch  er 
nimmt  gegen  die  InseHion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.     Der  Vereini- 
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gungspnnkt    beider    Streifen    mit  dem   Kaoteii  der  Atrioveutricutarklappe 
liegt  nach  links  nnd  unten  von  der  Art.  coronaria  dextra,  unter  dem  rechten 
Ende  der  Anheftnng  der  hinteren  Semilnnarklappe  der  Aorta. 
Fifc.  15. 
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Id  alle  drei  mit  der  Aorta  Kusiimineuhiingciideu  Enden  der  Fnserringe 
senden  die  beiden  Knoten  der  Atriovcntriciilarklnppe  nicht  gan^  best-äudige 
Fortsätze,  Fila  coronaria  »».,  in  Form  cylindrisclier,  knorix'lharter  Stränge, 
welche  breit,  znweilcn  mit  elliptischcu  Knütcheii  au  der  Aorta  beginnen 
nnd  nach  kurzem  Verlauf  sich  nllmälig  zugespitzt  in  dem  Faserring  ver- 
lieren. Man  kann  einen  linken  (Fig.  16  A.  1),  rechten  (2)  und  mittleren 
Faden  nnterscheiden,  von  denen  der  letztere  sich  wieder  in  zwei  divergi- 
i'ende,  den  hinteren  Rand  der  rechten  und  linken  Atriovectricalaräffnang 
amfassende  Fäden  (3,  4)  theilt.  Der  DurchraesBer  des  linken ,  der  am  ael- 
tenaten  fehlt  und  der  etärkste  ist,  beträgt  nicht  leicht  über  1  Mm.,  die  Länge 
der  Fäden  erreicht  höchstens  etwa  den  sechsten  Theil  des  Umfanges  der 
Atrioveotricularoffnung.  Äii  Verticaldurchschnitten  (Fig.  16  B)  lässt  sieb 
leicht  erkennen,  dass  das  Pilnm  coroDavium  dem  Ventrikel,  nicht  dem  Atrium 


er  der  Warael  der  Klappe  angehört.     Es  liegt  der  Muscalatur  deB  erete- 

1  näher,  fett  in  deren  Rand  eingewebt,  besteht  aus  Faserb ü n delii ,  welche 

Fig.  16  A. 
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I  die  äassere  Muskel  schichte  d<;s  Vi-utrikels  umbiegen,  und  stellt 
also  eine  straffe  Sehne  dar,  durch  deren  Vonuittelung  die  Maskelbündel 
dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  der  AtrioventricalarÖffnung  inseriren. 

Die  Knoten  and  die  von  ihnen  ausgehenden  Fäden  besitzen,  wie  er- 
wähnt, die  Härte  and  Steifheit  des  Knorpels.  In  histologischer  lieziebung 
aber  haben  sie  mit  dem  Knorpel  nichts  gemein,  als  etwa  die  Neigung,  sich 
mit  BIntroth  za  imbibiren.  Sie  bestehen  durchgängig  nux  dünnen  paralle- 
len Bändeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bimlegewebe,  in  Essigsäure  und  Kali- 
löBting  aofqnellen ,  sich  vom  gewöhnlichen  Sehnengewebv  aber  durch  den 
geraden  Verlanf,  der  Qbngens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe 
in  einen  wellenförmigen  übergeht,  sowie  durch  die  geringe  Spaltbarkeit  un- 
terscheiden ,  die  ihren  Grund  in   dem  Mangel  des    interstitiellen   Gewebes 


miuskeln. 
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hat.  Elastische  Fasernetze  finden  sich  nur  an  der  Peripherie  der  Fäden 
und  als  Umhüllungen  stärkerer  secundärer  Bündel,  und  selbst  die  dem  Binde- 
gewebe eigenthümlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind 
spärlich  und  klein.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  der  Knoten  und 
Fäden  ist  dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett  und  zur 
Verkalkung  *). 
Papillär-  Zu  dem   Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 

Ursprünge  am  Faserringe  her  mitbringei;,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  an  ihrem  Rande  neue  Züge,  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chardae  tendineae,  ihnen  zufüh- 
ren. Die  Muskeln  -sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietäten 
der  Form  und  Stellung,  welche  sich  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer 
ursprünglich  gesetzmässigen  Zahl  von  Hauptpapillarmuskeln ,  zwei  für  den 
linken,  drei  für  den  rechten  Ventrikel.  Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten 
Gestalt  cylindrische,  etwas  unregelmässige  Pfeiler  dar,  welche  compact  aus 
dem  Boden  und  den  Seitenwänden  des  Ventrikels  hervorgehen  oder  aus  den 
netzförmigen  Muskelbündeln  der  inneren  Oberfläche  der  Kammer  zusam- 
mengesetzt werden ,  steil  aufsteigen  und  sich  'an  der  Spitze  in  kegelförmige 
Warzen  sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer ,  im  weiteren  Ver- 
laufe getheilter  und  fächerförmig  divergirender  Sehnen  abgiebt.  Solche  ein- 
fachste Papillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  häufiger  vor  als  im 
rechten  und  können  einen  Durchmesser  von    12  Mm.  erreichen.     Sie  sind 


*)  Die  Faserringe  der  Herzostien,  sowohl  die  venösen  als  die  später  zu  erwähnenden 
arteriellen,  sind  schon  hei  Lower  (Tractatus  de  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  29)  unter 
dem  Namen  der  Tendines  cordis  aufgeführt  und  roh  abgehildet.  Senac,  welcher  bestrei- 
tet ,  dass  die  Muskelfasern  der  Herzwandung  irgendwo  mit  fibrösen  Gebilden  in  Verbindung 
stehen,  bildet  (Trait6  de  la  structure  du  coeur.  Paris  1777.  T.  I,  pl.  17,  c,  pl.  19,  6,  c) 
Faserringe  der  Atrioventricularöffnungeu  ab ,  ohne  im  Text  von  ihnen  Notiz  zu  nehmen ; 
in  der  Figurenerklärung  nennt  er  den  Faserring  einen  „Cerclc  tendineux^  oder  eine  „Bande 
tendineuse"  {Zona  tendinosa  aut.  j^ona  airioventricularis  Cruv.),  an  welche  die  Atrioven- 
tricularklappe  befestigt  sei.  Die  Fila  coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Wolff  (Acta  acad. 
scient.  Petropol.  1781.  P.  I,  p.  211)  als  Knorpelfäden  {Fila  cartU<igmea)y  die  mit  knorpli- 
gen Knötchen  an  der  Aorta  entsprängen.  Diese  beiden  Knötchen,  welche  mittelst  eines  in 
der  Aorten  wand  verlaufenden  Hamus  anastotnoticug  verbunden  sein  sollen,  betrachtet  Wolff 
als  die  Basis  des  Knorpelgerüstes;  die  Fäden  selbst  nennt  er  Hörner  oder  Extremitäten 
und  unterscheidet  ein  vorderes  linkes  Hom,  welches  aus  dein  linken  Knötchen  hervorgeht, 
und  ein  vorderes  rechtes  Hörn ,  welches  zugleich  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem  ge- 
meinsamen Stamm  entspringenden  Hörnern  aus  dem  rechten  Knötchen  seinen  Ursprung 
nimmt.  Wolff  trennt  die  Knorpelfäden  richtig  von  der  Bindegewebslage,  die  in  den  ge- 
öffneten Ventrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  werde,  und  fehlt 
nur  darin,  dass  er  jene  Fäden  für  constante  Bildungen  hält.  Parchappe  (Du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfäden  übereinstimmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Raum  zwischen  den  Spitzen  dieser  Fäden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefüllt  und  so 
die  FlWen  zu  Ringen  ergänzt  würden.  Die  übrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Web  er 's  (Weber-Hiidebr.  111,  138),  sämmtlich  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venösen  und  arteriellen 
Mündungen  nicht  beachtet.  Sie  nennen  die  Ringe  bald  sehnig  oder  fibrös ,  bald  faserknor- 
pelig (Donders)  oder  bindegewebsfaserknorpelig  (Luschka)  oder  elastisch-faserknorpelig 
(Joseph);  den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das 
der  Fa.Herringe  zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sternförmi- 
gen Querschnitte  der  Lücken  der  Biudegewebsbündel  (Virchow'sche  Bindegewebskörper- 
chen), welche  als  Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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in  dem  Einschnitt  zwischen  den  Lappen  einer  AtrioTentricularklappe  ao  ge- 
stellt, daBs  die  Chordae,  denen  sie  zam  Ursprung  dienen,  einen  Fächer  bil- 
den, dessen  Gipfel  dem  tiefsten  Punkt  dee Einschnitts  der  Klappe  entspricht, 
indoes  die  nach  beiden  leiten  hin  allmälig  an  Länge  abnehmenden  Chordae 
eich  an  die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier  Lappen  befestigen. 
Damit  hängt  eine  Spaltung  des  Papillarmuskela  in  zwei  abgeplattet  cjlin- 
drische  Hälften  zusammen,  die  einander  mit  planen  Flächen  berCQiren  (Fig. 
17  l^pl,  Mpm),  oft  anch  durch  Querbalken  verbunden  sind  und  die  Choi> 
dae  nicht  nnr  ans  den  Spitzen,  sondern  auch  ans  den  .einander  entgegenge- 
setzten mehr  odur  minder  scharfen  Rändern  und  einzelne  selbst  ans  der 
planen  inneren  Fläche  entsenden.  Die  Theilnng  kann  noch  weiter  gehen: 
die  Hälften  eines  Hanptpfeilera  können  anseinander  rücken;  es  zweigen  sich 
von  dem  Hauptpfeiler  oder  dessen  Thoilen  cylindrische  Nebenpfeiler  ab, 
welche  bald  nur  eine,  bald  mehrere  Chorden  abgeben,  die  demnach  von 
verschiedenem   Durchmesser  und  um   so  länger  sind,  jo   näher  der  Herz- 

Fig.  17. 


LiDher    Ventrikel    und    Aorta,  dunh  (■in»n    ^ 

onii  aangebreitet.      Sd,  Sp,  St  reihler,  him 

mediHler,  lateraler  PaiiillHrmnxk 
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*  Septum  der  Vetotikri. 
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spitze  sie  sich  aus  der  Musculatar  der  Wand  ablösen.  Die  kürzesten 
Papillarmnskeln ,  die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer  Warzen  über  die  Wand 
hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt  aus  der  dem  rechten  Ven- 
trikel zugekehrten  Oberfläche  der  Scheidewand,  und  hier,  selten  an  anderen 
Stellen,  kann  es  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel  sich  gleichsam  in  die 
Herzwand  zurückzieht  und  die  Chorda  als  solche  aus  der  ebenen  Wandung 
hervortritt  (Fig.  9). 
chordae  Die  Chordae  tendineae  haben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillannns- 

kein  einen  Durchmesser  von  2  bis  herab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Seh- 
nen ähnlich,  aus  parallelen  und  longitudinalen  Zügen  von  lockigem  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  und  verhältnissmässig  sehr  resistent;  die  stärkeren 
zeichnen  sich,  namentlich  im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigenthümliche 
Starrheit  aus ,  die  sie  theils  der  Beimischung  mächtiger  Lagen  von  feinen 
elastischen  Fasern,  theils  einer  Umwickelung  mit  concentrischen  kreisför- 
migen Bindegewebslagen  vordanken.  Alle,  auch  die  feinsten,  besitzen  einen, 
dem  Endocardium  angehörigen  Ueberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die 
Mehrzahl  der  stärkeren  Chorden  theilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Inser- 
tion an  der  Klappe;  selten  fliessen  ein  paar  Fäden  auf  diesem  Wege  zu- 
sammen, häufig  aber,  zumal  im  rechten  Herzen,  schicken  die  Fäden  vor  der 
Insertion  einander  Anastomosen  zu,  und  diese  können  so  zahlreich  werden, 
dass  sie  den  Anschein  eines  netzförmig  durchbrochenen  Randes  der  Klappe 
gewähren  (Fig.  17). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Chordae  tendineae  in  drei 
Ordnungen  scheiden  (vgl. Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberflächlichste,  d.h. 
der  Axe  des  Ventrikels  nächste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verästelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Fäden,  die  nebeneinander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
strahlen. Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren 
Fläche  der  Klappe  inseriren,  starke,  einfache  oder  nur  spärlich  unter  spitzem 
W^inkel  getheilte  Stränge,  oft  regelmässig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung von  den  beiden  Seitenrändern  eines  Klappen zipf eis  in  zwei  paral- 
lelen Reihen  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zum  freien 
Rande  sich  erstrecken  (Fig.  17).  In  der  Nähe  der  Insertion  breiten  sie 
sich  zu  planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plättchen  aus  und  in  der  Klappe 
selbst  gehen  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenförmig  in  einan- 
der über. 

Die  Chorden  der  ersten  und  zweiten  Reihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprünge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  häufig  entspringen  sie 
nebeneinander  aus  Einem  Pfeiler  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ord- 
nung in  der  Nähe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregel- 
mässigkeiten kommen  selbst  in  der  Art  vor,  dass  von  den  Chorden  eines 
Pfeilers  einzelne,  schräg  vor  den  anderen  vorübergehend,  sich  den  Chorden 
eines  anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  auch  Chorden,  welche, 
statt  in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansatz  finden. 

Als  dritte  Chordenreihe  bezeichne  ich  die  kurzen,  platten  Sehnen, 
welche  aus  den  früher  erwähnten,  unter  dem  Anheftuugsrande  der  Klappen 
versteckten  Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verstärkung 
der  Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).  Ihre  Fasern  wenden  sich  in- 
nerhalb der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring,  theils  in  gerade  entgegen- 
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gesetzter  RichtiiDg  gegen  den  freien  Rnnd  ilnr  Klnppe;  die  lutzteren  lausen 
■ich  mitunter  bis  zur  Verbindung  mit.  den  vom  Rniide  her  eintretenden 
Chorden  der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  der  diitten  Reihe  darf  man  gröa- 
sere  and  kleinere  platte  MaBkelbündel  KiuamiiieuutelleD ,  welche  direct  aus 
fr'ig-  16-  Fig.  19. 


L'111     Hoden    iltH    Veatrikel». 

OiurJen.  6  ünt^r  der  Klappe 
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der  Herzwand    in  die  Klnppe  iinibtogen,  deren   Bohnige    (Jmnandlpng  also 
erst  innerhalb  der  Klappe  stattfiiidet '). 

Die  Region  der  Klappe,  welche  zwischen  di'n  Insei'tioncn  der  Chorden 
erHter  nud  zweiter  Ordnung  Hegt,  Klappcnsaum  nach  KürBchner'),  ist 
in  der  Regel  dünner,  als  der  mittlei-e,  von  den  beideraeitigen  Insertionen 
der  Chorden  zweiler  Oi'diuing  umschlouBenc  TheiJ,  und  liegt,  wenn  diu  Klappe 
ruht,  Bohtaff  und  unregelmJissig  zusaniniengefiiltet. 
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Die  von  der  Basis,  dem  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  eintreten- 
den Bindegewebsbündel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den 
Lücken  zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern, 
dagegen  zahlreiche  geschlängelte  Bindegewebskörperchen  und  Capillar- 
gefässe  enthalten,  welche  der  Substanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils 
durch  die  Chordae  tendineae  zugeführt  werden.  Das  Endocardium  ist  mäch- 
tiger an  der  unteren  Fläche,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier 
0,02  Mm.  stark.  Nur  in  der  Nähe  des  Ursprungs  findet  das  umgekehrte 
Verhältniss  Statt. 

Die  zuerst  von  Kürschner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrio- 
ventricularklappen  Muskelfasern  enthalten,  wird  noch  immer  von  vielen  Seiten 
ignorirt  oder  bestritten,  obgleich  schon  Sayory  (Lond.  and  Edinb.  phil.  mag. 
1852.  April)  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  widersprechenden  Beobachtungsresul- 
tate gegeben  hat:  Die  Muskelfasern,  welche  an  den  angehefteten  Rand  der  Klap- 
pen treten  oder  von  demselben  entspringen ,  erstrecken  sich  in  einzelnen  Fällen 
etwas  weiter  über  den  Hand  hinaus,  als  in  anderen.  Am  weitesten,  oft  mehrere 
Millimeter,  ragen  einzelne  Bündel  der  Musculatiu*  des  linken  Atrium  in  den  vor- 
deren Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab.  Nach  Gussenbauer  (Ueber 
die  Musculatur  der  Atrioventricularklappen.  A.  d.  57.  Bde.  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte) sind  es  Längs-  und  Querbündel,  die  unter  dem  vom  Atrium  kommendeu 
Endocardium  liegen,  in  der  Regel  allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend  den  dritten 
Theil  der  Klappenlänge  erreichen,  häufig  überschreiten  und  im  Bindegewebe  endi- 
gen, wo  an  der  äusseren  Klappenfläche  die  Chorden  zweiter  Ordnung  sich  inseriren. 

In  den  grösseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklappen beobachtete  Oehl  (Mem.  della  acad.  delle  scienze  di  Torino,  T.  XX) 
öfters  Bündel  gestreifter  Muskelfasern ,  welche  nur  ausnahmsweise  mit  den  Pa- 
pillarmuskeln  zusammenhängen ,  in  der  Regel  einen  selbständigen  spindelförmigen 
Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen  ihren  Ur- 
sprung aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hin  in  Binde- 
gewebe übergeht.     Oehl  schlägt  für  den^elhen  den  Namen  M.  contractor  chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Rande  der  Atrioventricularklappen  kleine 
Knötchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte,  1856,  8.  2«)  giebt  deren 
Zahl  näher  auf  20  bis  30  an  jeder  KIai)pe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel  und 
einem  ausdrückbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sich  als  eine  Lamelle  von  struc- 
turloser  Grundsubstanz  mit  unregelmässig  zersti*euten,  spindelförmigen  in  Fort- 
sätze ausgezogenen  und  durch  die  Portsätze  anastomosirenden  Zellen  erweist.  Ich 
kann  diese  Knötchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Ausbrei- 
tung, gesehen  habe,  nur  für  krankhaft,  für  eine  Art  von  Balggeschwülsten  halten, 
die  sich  aus  Faserstoffgerinnseln  entwickelt  haben  mögen. 

Der  Rand  der  Atrioventricularklappen  erscheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenförmig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwähnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grössere  Lappen  oder  Zipfel  *)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ähnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch 
Valv.  tricuspidalis^),  die  linke  hicuspidalis  oder  mitralis  genannt.  Indessen 
können  sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.  Häufig  zer- 
fallt auch  die  rechte  Klappe  zunächst  in  zwei  Zipfel^);  noch  öfter  verviel- 
fältigt sich  die  Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder 

^)  Klappensegel  Kürschner.  2)  y^i^^  triglochis.  ^)  Cruveilhier  nennt  sie  ge- 
radezu zweizipfelig.  Unter  den  Herzen,  welche  Pettigrew  (Trausact.  of  the  roy.  society 
of  Edinburgh  Vol.  XXUI,  P.  3.  p.  101)  darauf  untersuchte,  hatte  etwa  der  dritte  Theil  in 
beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklappen. 
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lief;  aber  aacb  wo  sie  am  tiefateD  sind,  tbeilen  sie  die  Klappe  nicht  voU- 
rtändig,  sondern  lassen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden 
SaaiD  TOD  1  bis  3  Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zn  einem  selbständigen, 
mit  besonderen  Chorden  Tersehenen,  intermediären  Lappen  (Senac)  ausbildet. 
Abweichungen  Ton  der  regelmässigen  Form  sind  übrigens  an  den  Klappen 
ebenso,  wie  an  den  Papillarmuskelu  nnd  Chorden,  häafiger  im  rechten  Ven- 
trikel, als  im  linken. 

Was  die  Lage  der  Hau ptei nach nittc  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  vair. 
len  ungefähr  mit  den  an  die  Aortenwurzel  sich  anschliessenden  Enden  des  *" 
Faseirings  und  demnach  jederaeita   mit  den  Knoten  der  linken  Atroventri- 
colarklappe  (S.  17)  zusammen.    Diese  Klappe  tbeilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren Bßd  einen  hinteren   Zipfel  (Fig.  20');   der  vordere,  der  zugleich  (in 
Fig.  20. 


Linker  Ventrikel  Dnd  Aorta ,    durch 
amsgchrritct.      Sd,  Sp,  St  Rechter,  hinterer,  liiilter  Sinu»  der  Aortn.     Mpm,  Mpl  Metiin- 
ler,  lateraler  PapillnrniuBlte!.     •  Scjitum  der  Ventrikel. 

der  Richtung  von  der  Basis  znm  freien  Rande)  der  längere  ist,  hängt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.     Die  Papilla rmusk ein  stehen,  wie   ich  bereits 
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oben  erwähnte,  unter  den  EinscbDitten  der  Klappe  einander  schrSg  gegen- 
über, der  rechte  oder  mediale  {Mptii)  in  dem  Winkel,  den  der  hidtere  Rand 
der  Scheidewand  mit  der  änsseron    Wand   dee  Ventrikels  bildet,  der  linke 
oder  laterale  (Mpl)  in  dem  vorderen  Theil  der  auseeren  Wand. 
>■  Im' rechten  Ventrikel   weichen  der  vordere  Lappen,  dessen  Uasia   dem 

Eingang  dca  Conue  arterioans  entspricht,  nnd  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medialen  (linken)  Enden  auseinander,  um  den  dritten,  medialen,  von  der 
Scheidewand  herabhängenden  Lappen,  den  Scheidewandlappen'),  zwi- 
schen sich  zu  nehmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Vta)  ist  der  grösste; 
Fig.  21.   ■ 


A  Aorlii.  /•  Art. 
dcjlra.  l'tm.  Via,  ilp  Medialer,  vorderer,  hinWrcr  Zi|>rc1 
Medialer  ri>]iillnrmiiskel.  .Wpla,  Mplp  Vorderer,  hiolerer 
dem  Septuni  der  Vcntriktl    entxpritigeDdc  rn|>i11iinnaKfaeln  iii 


er  V.i1v.  tri.:u»pida1i9,  Mpm 
ternli-r  Papillarniiiskel.  *  Aiu 
Chorden.    **  Ucberiihliger 


von  den  Papillnrinuskehi ,  die  ihn  in  Spannung  vpraetnen,  erhebt  sich  der 
mediale  (Mpm),  eine  kleine,  schräg  rückwärts  gt'neigte  I'apillc-),  aus  dem 
Boden  des  Conus  arteriosus;  der  andere,  der  zugleich  dio  laterale  Hälfte  des 

<)  .feplum  ralrulare  Litulaudi!  nut.  Tjieile  stellt  dem  Scheid«  wand  bppen  einen  vor- 
deren gegeniilwr,  den  pr  dann  wieder  iu  den  eigentlichen  vorderen  und  den  hinleren  oder 
äusseren  «bthcill.  Kürschner  nimml  uelien  dem  Scheidewand  läppen  einen  inneren  linken 
und  einen  Kusaeren  rechten,  H.  Meyer  nimmt  einen  rechten,  einen  linken  hinteren  und  einen 
linken  vorderen  läppen  nn;  Luschka  lieieirhaetdcaScheidewandlappen  als  linken  hinteren 
Lappen,  die  beiden  anderen  a1i>  rechten  vorderen  und  unteren  hinteren.  Meine  Benennungen 
»timmen  mit  denen  von  C.Kraase  und  Parchnppe  Ubcreln.     3)]„nere  Papille  Küracbner. 
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binteren  Lappens  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  Papillarmusken)  be- 
zeichnet werden  mag  (JlfpZa),  entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusse- 
ren Herzwand;  ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  {Mplp^)  nimmt  den 
Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  und  der  Scheidewand 
ein  und  vertheilt  seine  Chorden  an  die  einander  zugekehrten  Rander  des 
hinteren  Lappens  {Vtp)  und  des  Scheidewandlappens  (Vtm).  Der  Rest  des 
letzteren  ¥nrd  durch  einzelne  aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  Papillar- 
muskeln  entspnngende  Chorden  (*,*)  gestützt;  dass  im  rechten  Ventrikel 
häufig  die  Zahl  der  Papillarmuskeln  sich  durch  Zerfallen  des  einen  oder 
anderen  vermehrt,  habe  ich  oben  erwähnt.  Am  häufigsten  erhält  dadurch 
von  den  Zipfeln  der  Tricuspidalklappe  der  vordere  einen  accessorischen 
Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass 
ein  einziger  Zipfel  hinreichen  würde,  die  venöse  Oeffnung  des  Ventrikels 
zuzudecken.  Dies  dient  zur  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und  in  die  ima- 
ginäre Ebene  der  horizontalen  Scheidewand  erhoben  zu  werden.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Stellung  oder  vielmehr 'Neigung,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole 
der  Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verschieden  von  der  diastolischen:  sie 
Uegen  während  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Ventri- 
kels; dies  lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen 
Herzwand  und  Atrioventricularklappen  findet  und  wenn  während  der  Sy- 
stole das  von  unten  andrängende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Win- 
kel, den  sie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  zu  vergrössern  strebt,  so 
muss  doch  diese  Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben  werden  durch  die 
von  der  Diastole  unzertrennliche  Verengung  des  Ostium  atrioventriculare, 
welche  ein  Vorrücken  der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des 
Ventrikels  zur  Folge  hat.  Der  Abschluss  der  Ventrikel  gegen  die  Atrien 
scheint  vorzugsweise  durch  Entfaltung  der  Säume  der  Klappen  bewerk- 
stelligt zu  werden,  die  das  Blut  aufbläht,  indess  die  Chorden  die  Klappe 
festhalten,  ja  mittelst  der  Papillarmuskeln  in  dem  Maasse  an  die  Wände 
des  Ventrikels  heranziehen,  wie  diese  durch  Contraction  sich  einander  nä- 
hern. Wie  stark  die  Klappen  zwischen  den  Insertionen  der  Chorden  ge- 
bauscht werden  mögen ,  sieht  -man  daran ,  dass  sie  im  erschlafften  Zustande 
mitunter  am  Rande  abwärts  eingerollt  und  sackförmig  überhängend  er- 
scheinen. 

Die  Function  der  Chordae  teudiiieae  vergleicht  Kürschner  der  Function  Physioiog 
des  Taues ,  womit  ein  Segel  festgehalten  wird ,  um  durch  den  Wind  geschwellt  ^ö«"«'^- 
zu  werden.  Sie  müssen  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen  und  sich  verkürzen 
la«8en,  weil  während  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  beiden  Befestigiingspunkte 
abnimmt.  Und  weil  das  regelmässige  Spiel  der  Atrioventrikularklappen  von  der 
Contractilität  der  Papillarnmskeln  abhängig  ist,  werden  sie  im  Tode  insnfficient 
und  können  nicht ,  wie  die  Klappen  der  Gefässe ,  durch  lujection  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung  gespannt  werden.  Hieran  knüpft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der  arteriellen  und  venösen  Klappen  des  Herzens,  der  für 
die  Diagnostik  der  Herzleiden  Beachtung  verdient.  Die  Thätigkeit  der  Atrioven- 
tricularklappen steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems,  kann  also  vorüber- 
gehend ,   ohne    merkliche  Structurveränderung  ,   alterirt  werden,  was  bei  den  arte- 


^)  Mittlere  Papille  Kürschner.     ^)  Acusserc  Papille  Kürschner. 
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riellen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  der  Muskeln ,  wie  auch  mittelbar,  insofern  die  Länge  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  Kesistenz  der  Wände  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehört  auch  die  absolute  Blutmenge  zu  den  Factoren,  welche  auf  die  Sufßcienz 
der  Atrioventricularklappen  Einfluss  üben. 

Wie  das  Bindegewebe  von  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  und 
aus  den  Interstitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venösen  Mändung 
zum  Faserring  zusammentritt,  so  sammelt  es  sich  an  der  arteriellen  Mün- 
dung, um  die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem 
Verlauf  in  die  eigentliche  Arterie  übergeht,  von  dieser  aber  sich  durch  ge- 
ringere Mächtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Mächtigkeit 
der  Aorta,  welche  über  1  Mm.  beträgt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5 
bis  0,25  Mm.,  die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  mäch- 
tig. Was  die  Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt, 
aus  Bindegewebsbündeln  in  mehr  oder  minder  regelmässiger  Anordnung  mit 
feinen  und  sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigent- 
lichen Arterie  wandelt  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allmälig 
durch  die  den  grossen  Arterienstämmen  eigenen,  dichten  elastischen  Faser- 
netze verdrängt  wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  ela- 
stischen Theil  des  Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberfläche 
zur  äusseren  aufwärts,  so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocar- 
dium  aus  successiv  weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefass- 
wand  verbreiteten^). 

Das  Verhältniss  der  Arterienwurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlaugt  sowohl  das  Eudocardium,  als  auch  die  zarte  Binde- 
gewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Eudocardium  mit  der 
Muskelsubstanz  verbindet,  in  der  Nähe  der  arteriellen  Oeffnung  eine  bedeu- 
tendere Mächtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern. 
Es  giebt  Stellen,  wo  dies  verdickte  Eudocardium  allein  die  Wurzel  der  Ar- 
terie bildet  und  von  der  Aussenfläche  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzu- 
tritt; dies  ist  namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stärkerer  Gefasszweig  in  der 
Tiefe  längs  dem  oberen  Rande  des  Ventrikels  verläuft.  Die  Regel  ist,  dass 
jenseits  der  Musculatur  das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  äusseren 
Oberfläche  des  Ventrikels  mit  dem  Eudocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun 
longitudinale,  d.  h.  der  Herzaxe  parallele  Muskelbündel  den  Rand  des  Ven- 
trikels bilden,  strahlen  sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der 
Rand  von  ringförmigen  Muskelzügen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung 
schärfer,  wiewohl  auch  hier   das   Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens 


^)  Ich  nenne  Arterienwurzeln,  was  von  den  Meisten  als  arterielle  Faserringe  {Tendines 
corottarii)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Vorstel- 
lung, die  er  erweckt,  theils  wegen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Senac 
(a.  a.  0.  p.  403),  Read  (Todd's  cydopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  (Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  1856,  S.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen 
die  Semilunarklappen  befestigt  sind.  Sie  haben  übersehen,  dass  im  rechten  Herzen  der 
Anhcftungsrand  einer  Semilunarklappc  regelmässig  über  den  oberen  Rand  der  Musculatur 
des  Ventrikels  sich  hinab  erstreckt  und  demnach  nicht  als  Grenze  und  Ursprungsstätte 
dieser  Musculatur  gelten  kann. 
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mit  dem  die  Becundären  MuskelbüDdel  trennenden  Bindegewebe  in  nnimter- 
brochenem  Zasammeii bange  Btebt  (Fig.  22).  Endüch  aber  kommen  auch 
Stellen  vor,  wo  die  Wurzel  der  Art«rie  ganz  unabhängig  von  dem  intersti- 
tiellen Gewebe  der  Herzwand  ans  der  Vereinigung  des  äusseren  und  inne- 
ren Ueberzngs  der  letzteren  hervorgeht,  wo  der  Herzmuskel  seine  eigene,  ftiu 
festen  ringförmigen  Bindegewebsbündeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4) 
Fig.  23. 


1  Endocnrilium 
Iben  3  U^ngmniü'ke]- 
6    Wunel  der    ArWrie. 

und  zwischen  dieser  Sehne  nnd  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  La- 
mellen, die  sich  znr  Arterien  Wurzel  vereinigen ,  eine  \rt  Sphincter  (ö)  ein- 
geschaltet ist  ein  prismatischer  im  senkrechten  Dnioh  chnitt  dreiseitiger 
Streifen  ringförmiger  Mnskelbundel  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterien- 
wand ragt  und  von  den  beiden  anderen  Ecken  aus  m  die  äussere  und  innere 
Muskelschichte  der  Wand  des  Ventrikels  übergeht 

Die  Bindegewebsbündel     welche  am    Ursprung  der   Arten enwnrzel  in 
der  Art  verwebt  sind,  daes  sich    ^uischeu  die  aus   der  Herzwand  aofstei- 


Herz. 
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geudcD,  TorsagBweiselongitndinalen  Bündel  regellos  ricgförmige  and  schräge 
Bünde]  eiDschieben,  ordneD  sich  weiterhin  longitudinal  und  an  manchen 
SteUeD  in  swei  Schichten  vod  ziemlich  gleicher  Müchtigkeit,  die  der  niitt- 
leren  und  äusseren  Schicht«  der  Gefdsswände  entsprechen ,  eine  innere  von 
ringlÖniiigem,  eine  Süssere  von  longitadinalem  Verlnof. 

Id  einer  auenahmsweisen  I-age  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Oefiiinng  des  linken  Ventrikels 
bildet  und  geradezu  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  sich  verlängert. 
IHe  Wnrzel  dieses  Theiles  geht  aus  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 
aber  fast  knorpelhaiiien  Platte  hervor,  welche  (S.  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Ätrioventriciilarklappe  aufgehängt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 
Klippe  aUmätig  verdünnt  und  gegen  deren  freien  Rand  znschärft  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aorteaworzel  und  der  Mitralklappe  würde  man 
»n  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  hinteren 
Fliehe  ist  sie  bezeichnet  durch  die  Linie,  längs  welcher  die  Muskelfasern  des 
AtrlDm  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welche  den  viü>. 
EtückfloBs  des  Blutes  während  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.    Es  sind 


Fig.  24. 
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Bogenannte  TaBchenventile,  halblcroiBförmige  Membranen,  welche  mit  dem 
bogenförmigen  Rand,  die  ConcaTität  ntich  oben,  an  der  Wand  des  GefägBei 
befestigt  Bind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  eingebogenen  Band  von 
der  Geiasswand  abatehen.  So  werden  Taschen  gebildet,  in  welchen  die  zu- 
rückgestnute  Flüssigkeit  aich  fangt,  während  sie  zagleich  die  dem  GefSsB- 
Inmen  zngekehrte  Wand  der  Tasche  ausspannt.  Jede  Arterie  enthält  drei 
Klappen,  Valvulae  semmularcs'),  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cher Höhe  dicht  nebeneinander,  rogelmässig  bo  geordnet,  daas  in  der  Aorta 
an  der  hinteren,  in  der  Art.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappe 
frontal  steht  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
hintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24),  Geöffnet  nähern  sie  sich  einander 
mit  den  Rändern,  decken  sich  sogar  theilweise  oder  schlagen  sich  mit  den 
Rändern  nach  oben,  gegen  dag  Lnmcn  der  Arterie  um,  und  stellen  eine 
kreisfSrmige  Scheidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Höfale  des  Ven- 
trikeU  nbechliesst  (Fig.  25).  Der  Abschluss  ist,  in  Folge  der  Art,  wie  die 
Fig,  25. 


Ränder  sich  an  ein  ander  legen,  auch  dann  vollkommen,  wenn,  wie  das  häofig 
vorkommt,  die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nühe  deB  Kandes  darchbro- 
chen  ist  (Fig.  25  •*). 

Vom  Ventrikel  aus  gesehen ,  läset  die  ausgespannte  Klappe  dnrch  drei 
radienfbrmig  in  gleichen  Abständen  verlaufende  Furchen  die  Berührungs- 
linien  der  Ränder  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (Fig,  26).  Je  nach  dem 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwischen  den  Fnrchen  mehr 
oder  weniger  banchig  hervorgetrieben. 


'■)    l'alv.  ligmoideat-      l'alv.  arttriotae. 


Derselbe  Drnck  aber,  der  die  Klappe  ftbwärta  treibt,  baasclit  zDgleicb 
die  GeflUBwaud  über  den  nngewacliseiicn  Rändern  der  Klappe  nncb  ansäen 
und  erseugt  je  drei  Erweiterungeii,  die  man  mit  dem  Namcr  Sinus ')  belegt. 
Di«  Sinns  (Fig.  26  Ss,  Sp)  sind  identiecb  mit  der  Taacbe,  deren  ünssere 
Wand  dem  GefäsB,  de- 
ren innere  Wand  der 
Klappe  angehört ;  sie 
Bind  an  der  ÄUBsenflücbc 
des  GefiiBaeB  geschieden 
durch  Vertiefungen,  die 
den  ZwiBcbenrännen 
der  Klappe  entsprechen 
und  demgemABB  Drei- 
ecke darstellen  mit  zwei 
concaveu  Seiten,  welche 
einen  spitzen ,  gegen 
den  VereinignngBpunkt 
je  Eweier  Bogen  gerich- 
teten Winkel  einschlies- 
seii  (Fig.  15,  17);  die 
diesem  Winkel  gegen- 
überliegende Seite  ist 
die  Grenze  derArterien- 
warzel  gegen  die  Ven- 
trikel wand.  Die  Drei- 
ecke ,  die  ich  Spatta 
ittterealvuiaria  nennen 
verde,  und  also  Regionen  des  UeftLssrohres,  welche  ausserhalb  der  Semiln- 
"ifkUppen  hegen 

Ans  dieser  Beschreibung  dei  Spatia  interralvulnria  geht  hervor,  dass 
<i«  Grenze  swischen   \cntrikel    und   Gefiissrohr  dem    Anbeftnngsrande  der 
KUppe  nicht  entspricht      Während  det  litztere  einen  dreifachen,  mit  der 
Wslbong  abwärts  gerichteten ,   ungefähr  balbkreisfürmigen   Bogen  darstellt, 
gleicht  der  Rand  dei  mosculosen  Ventrikclwand  einer  well unlorm igen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anbeftungs- 
ruides  der  Klappe  zusammenfallen.     Demnach  steigt  die  Mnsculatur  an  dem 
Spatinm  intcr valvuläre  etwas  höher  hinauf,  als  am  Sinne.     Doch  finden  Aue- 
nibmen  Statt.     An  dem  vorderen  Sinus  der  Art.  pnlmonalis  und  einiger- 
maaBeen  auch  am  linken  Sinns  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  derGefikSse, 
(reiche  frei  zn  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Mnskelsnbstanz  über  den  unteren 
Theil  des  Anheftangsrandee  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  geuom- 
men,  die  Klappe  mit  dem  nnteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Ober- 
fläche des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blätter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.     Ge- 
wöhnlich ist  in  diesem   Falle  das  verdickte   Endocardium,   so   weit   es   der 
Klappe  sum  UrBprunge  dient,   von  der  Maskclsnhstanz  dnrch  ein  lockeres 
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Bindegewebe,  in  welchem  aasehulichu  Blntgefäasc  ringförmig  verl&nfen,  ge- 
schieden. Ferner  giebt  es  Stellen,  nn  welchen  die  Mnskelaubstanz  den  tief- 
sten Theil  des  Randes  der  Klappe  nicht  erreicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  unterhalb  des  Sinus  com mnnic Iren.  An  den  unteren  Rand  des 
hinteren  Sinus  aorticus  befestigt  sich  der  Ursprung  der  Scheidewand  dei 
Atrien;  das  Spatium  inte r valvuläre  zwischen  dem  hinteren  und  rechten 
Sinns  aorticus  ist  durch  den  Ursprung  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Atrium  quer  getheilt  und  daa  untere  Feld  durch  die  Basis  der  TricuspitUl- 
klappe  in  einen  Atrium-  und  einen  Veutrikeltfaeil  geschieden,  you  welcheo 
der  letztere  mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  Ventrikelscheidewand  (s.  oben) 
identisch  ist. 

Ebenso  wenig  fallt  mit  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  die  Lini« 
zusammen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Arterien  Wurzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwärts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Semilnnar- 
klappe  entsprechen.  In  den  intervalvuliiren  Räumen  ragt  das  Bindegewebe 
höher  hinauf,  als  in  den  Sinus;  dort  nimmt  die  Gefiisswand  die  charakte- 
ristisch arterielle  Beschaffenheit  oft  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Spitze  an: 
in  der  Wand  der  Sinus  erhält  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
halbmondförmigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  IJogen,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe der  Arterien  Wurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  des  An- 
heftnngsrandes  der  Klappe.  Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
längs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberfläclie  mit  einer  etw» 
0,5  Mm.  mächtigen  liindegewebsschichte  bedeckt  und  gleichsam  gefüttert,  m 
dass  also  die  Klappen  überall  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  ji 
zwei  benachbarte  Taschen  zuBammenstossen,  durch  Vermittelung  von  Binde- 
gewehe mit  der  GefElEswand  verwachsen  sind  (Fig.  27).     Dies  Bindegewebe 

FiK.  27. 
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bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  deatlichen  verticalen  Vorsprung,  der 
sich  abwärts,  wo  die  Anbeftungsränder  je  zweier  Klappenzipfel  anseinander 
weichen,  in  zwei  kurze,  zugespitze  Schenkel  spaltet  und  aufwärts  in  eine 
stumpfe  Kante  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels   entsprin- 
gen, lassen   sie   sich  am   Ursprung  und  eine    kurze  Strecke  weit  in  zwei, 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zerlegen;  der  von  der  Arterie 
uod  ihrer  Wurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung 
an  eine  einfache,  an  beiden  Oberflächen  von  der  inneren  Gefässhaut  beklei- 
dete, derbe  Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Mächtigkeit.     Der  Ver- 
lauf der  Bündel  ist  hauptsächlich  transversal,  dem  Rande  parallel :   stärkere 
Balken  durchziehen  die  Platte  in  querer  Richtung,  indem  sie  einander  ge- 
genüber aus  der  Wand  des  Gefasses  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwin- 
kelig verästeln  und  in  langgestreckt  rhombischen   Maschen  anastomosiren. 
Sie  nehmen  gegen  den  Rand  der  Klappe  an  Mächtigkeit  ab;  an  der  oberen 
Flache   erheben  sie   sich   häufig  über  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese 
Fläche    quergerippt     erscheint,     ohne    dass  die    untere   etwas    von  ihrer 
Glitte  einbüsst.     Ganz  gewöhnlich  findet  man,  wie  erwähnt,  in   der  Nähe 
des  Randes  das  Gewebe,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Rippen  ausfüllen 
sollte,  geschwunden,  die  Klappe   netzförmig   durchbrochen.      In  der  Mitte 
dieser  Gegend  ragt  aber  ein  plattes  Knötchen,  Nodulus  ^) ,  sowohl  nach  bei- 
den Flächen,   als   auch   in  der   Regel   über   den  Rand  hervor,  der  dadurch 
iweimal  eingebogen  erscheint.     Der  Vorsprnng  sitzt   fast  immer   genau  in 
der  Mitte  des  freien  Randes,  selten  ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
Terschoben.    Das  Knötchen  ist  kreisrund  oder  stabförmig  und  erstreckt  sich 
danach  vom  Rande  aus  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe ; 
es  ist  stärker  und  fester  in  den  Semilunarklappen  der   Aorta,  als  in  denen 
der  Art.  pulmonalis ;  in  den  letzteren  ist  es  oft  nur  mit  Mühe  unterscheid- 
bar, in  den  Aortenklappen  ist  es  von  knorpeliger  Härte.     Doch  ist  das  Ge- 
webe des  Nodulus  von  dem  der  übrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden. 
Das  Bindegewebe,   welches   aus   dem   Ventrikel   auf  die   untere  Fläche  der 
Semilunarklappe  übergeht,  ist  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogen; 
die  Schichte  desselben   nimmt  ungefähr  die   Hälfte   der   Dicke   der  Klappe 
ein;  die  andere  obere  Hälfte,    welche  mit  der  inneren  Auskleidung  der  Ar- 
terie in  Verbindung  steht,  ist  ein  an  elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe 
(Fig.  22).     Das  Gewebe  des  Nodulus  gleicht  mehr  dem  letzteren,  doch  zeich- 
nen sich  die  Bündel  durch  grössere  Feinheit,  gestreckteren,  radiären  Ver- 
lauf und  durch  die  grosse  Zahl  eingestreuter  Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  anf 
vier,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
gleichen Varietäten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cruveilhier). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches  Organ  in 
symmetrischer  Lage  sei.     Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 

Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon   dadurch  gestört,  dass  Asymmetr 
das  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat,  als 


*)  \odulus  ArantU  9.  Morgagni, 
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daa  rechte,  bo  auch  in  allea  seinen  Tlieilcn  stärker  gebaut  ist.  Dieser  Unter- 
Bcfaied  bildet  Bich  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  derCebort  ans;  erbetrifil 
nicht  nur  die  Masculatnr,  welche  im  linken  Atrium  nnd  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt so  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Höhlen  des  rechten  Hersens, 
sondern  anch  die  Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  and 
ihrer  Knötchen,  der  Chorden,  der  Fila  coronaria  und  selbst  des  Endocardinm. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wände  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  über  den  rechten  vorragt  oder,  wie  man  sich  aus- 
drückt, allein  die  Spitze  deBlIorzenB')  bildet,  dass  ferner  die  Verticalfnrohe 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Fl&cbe  anf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fläche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  näher  dem 
rechten  Rande  verläuft.  Zum  Tbeil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten :  der  linke  Ventrikel  behält  im  leeren  Zustande 
die  Kegelfovm  und  zeigt  einen  kreisförmigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wölbt,  die  dem  rechten  Ventrikd 
ZQgekebrt  ist,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedrückt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  eines  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres Hörn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Bans 
des  Ventrikels  nähert,  wo  er  den  Conns  arterioans  mit  einschlioast  (Fig.  28). 


Fig.  as. 


Eine  weitere  Alteration 
der  symmetrischen  Form  des 
Kerzens  entsteht  dnrch  den 
Conus  arteriosns,  der  an  der 
vorderen  Fläche  des  Organs 
schräg  nach  links  an&teigt; 
seinem  llande  folgend  nimBit 
die  Längsfnrche  an  der  Vor- 
derfiächc  einen  derartigen 
Verlauf,  dass  der  grösste  Theil 
dieser  Fläche,  ein  Dreieck  mit 
abwärts  gerichteter  Spitie, 
dem  rechten  Ventrikel  znge- 
theilt  wird  n&d  vom  linken 
nur  ein  schräger  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schmaler  wird,  dass  du 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vorderfläohe  um  seine 
Lüugsaxe  etwas  nach  links 
gedreht  ist.  In  der  Systole 
macht  es  die  entgegengesetzte 

Drohung   nnd   so  betheiligt  sieb   der   linke   Ventrikel   mit  einem  breiteren 

Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderfläche. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Fläche  des  Herzens,  die  bisher 

als  hintere  bezeichnet  wurde,  in  Wirklichkeit  schräg  abwärts    gerichtet  ist 

und  auf  di;m   Zwerchfell   ruht.     Das  erschlaffte  Herz  schmiegt  sich  seiner 

')  Aptx  $.  Mucro  corilit. 


Hftriiontalm^hiiitt  eine»  Kinik-rherseu*  unterhalb 
Boriiontalfuri-he,  untere  Hmlfte.  Vma,  Vmp  Vu, 
rer,  hinterer  Zipfel  der  Mitrnlklapi«.  Vtm,  Tfa,  I 
Meiliiiler,  voHerer,  hinlcrer  Zipfel  der  Tricuspic 
klappe.  •  Du rehwhnitten er  Muskelbalken.  «»A.™! 
deilrn,  der  Lange  iw.h  ani,'e»chnittcn.  f  QueiTch 
der  A.  carDuaris  aln.    tfUintere  Lonf^tadinalfun 
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Unterlage  namentlich  mit  dem  Theil  seiner  Oberfläche  au,  der  von  dünneren 
Wänden  gebildet  wird  und  so  kommt  es,  dass  während  der  Diastole  nur  die 
vordere  Fläche')  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wölbung  be- 
hauptet, die  hintere  Fläche  ^)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Ränder  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte  ^) 
schärfer  ist,  als  der  linke*).  Durch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des 
Herzens  der  konischen  näher  und  nimmt  der  sagittale  Durchmesser  gegen 
den  transversalen  relativ  zu. 

Znletzt  gedenke  ich   der  ebenfalls  schon  früher  angedeuteten  Drehung 

des  anf  das  Zwerchfell  zurückgelehnten  Herzens  um  die  verticale  Axe   des 

Köq)er8  mit  der  Spitze  nach  links.     Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurch 

bezeichnet,  dass  das  Herz  mit  dem  äussersten  Theil  seines  rechten  Randes, 

welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 

gerade  über   dem   Foramen   venae   cavae  des   Zwerchfells  liegt,   indess  die 

Spitze  des  linken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knochens  und 

Knorpels  der   fünften  linken  Rippe   erreicht.     Demnach  findet  sich  die  bei 

weitem  grössere  Hälfte  des  Herzens  in  der  linkeik  Körperhälfte :    ein  in  der 

Medianebene  geführter  Schnitt  (Fig.  29)  lässt  die  Scheidewand  der  Atrien 

anf  der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den   grössten 

Theil  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

£b  ist  noch  Einiges  über  die  Configuration  der  einzelnen  Höhlen  nach- 

Satrapen,  wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  ist  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Bechtet 
Durchschnitt  palmenfbrmig;  die  vorwärts  gerichtete  und  medianwärts  gebo- 
gne Spitze  der  palmenförmigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 
in  welche  das  eigentliche  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 
In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vorn  oder  oben  zeigt   sich  zur  Rechten  des 
Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 
deren Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium   durchbricht,   indem  sie  an 
ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die   Wölbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  hinteren  Wand  aber   sanft  ausgeschweift   in   die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  es).    Der  Durchmesser  ihrer  Mün- 
dung beträgt  etwa  22  Mm.     An  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zieht  der 
Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circulären  Furche   über   das   un- 
tere Ende  der  Rinne  hinweg,   welche  die  Atrien   scheidet,    und  senkt  sich 
neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  darüber  findet  sich  die  Mün- 
dung der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 
Höhe  der  hinteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).    Zwi- 
schen den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welche  einem 
sogleich  zu  erwähnenden  Vorsprung  in  das  Lumen   der   Höhle   entspricht. 
Kleinere  Venen  in  veränderlicher  Zahl  steigen  am   Rande  und  der  Vorder- 
fläche  des   rechten   Ventrikels   aus   der  Muskelmasse  desselben   empor  und 
öffnen  sich  über  der  Horizontalfurche  in  das  Atrium. 

An  seiner  inneren  Oberfläche  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt. 


')  Superßeies  ant.  $.  sup.  s.  convtxa.      ^)  Superßcies  post.  s.  inf.  s.  plana.      ^)  Mnrgo 
dtxter  ».  ani,  m.  acuiut.     *)  Margo  tinister  s.  post.   s.  obtusus. 


stellenweise  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Muskelbündel  netzförmig 
nnd  mehr  oder  minder  regelmässig  gerippt.     Eb  versteht  eich,  dass  mit  der 

Fig.  29«). 


Htdimuchnitt  Je«  Thorai,  linke  Hüfte.  S  BriwlIwiD.  C*  l.iB  C'KnoTp«!  der  5.  bin  7.  Bipp«. 
0°  Küpfchen  <1«t  10,  Ripirn.      Ic'  KöTver,   l'c^'  Uorn  i\e>,  7.  Hnlswirb«l>.      Vfi  KQrpcT  de« 

8.  BruatwirbeU.  1  Tratlieu.  2  Aorta  adsi'endens.  3  Vorderer  Umathl^  de«  parietalen 
Blslten  de»  Pcricurdinm  in  da»  viscerale.  4  Oberer  Lappen  des  linken  Lungenflügel«.  5  Co- 
nus arteriosuj.  6  Slamm  der  A.  pulmonnlis.  7  Semilun.irk läppen  der  Aorta,  8  Am  In- 
«ertinnsrande  darchschaittene  rei'ble  Srmilu na rk läppe  der  A.  pulmunalis.  9  HBble  dei>  lin- 
ken Ventrikel».  10  Seplum  iler  Ventrikel.  11  Vordere  Wand  iIpb  recblen  Ventrikel». 
I  a  lliVhle  deanclben.  1 3  Pericardiuin,  im  Uebereang  auf  .la»  Zwcnbiell.  I  i  Leber.  1 5  Verte- 
Iralpertion  des  Zurerchrell».  IB  Unterer  Ijipiien  der  linken  Lunje.  17  Aorta  descenden». 
18  Sinn»  coronariu».  19  Hinterer  Rsnil  der  linken  Atriovcnlrkularöffnunf;.  20  Vorderer 
Zipfel  der  Valr.  milrali«.  21  Hinlern'  Umscbbif!  des  parietalen  Blatte»  de»  Pericanllaiii  in 
dai.  vi»t'ernle.     S2  Einmiinduni:  einer    linken    V.  pulmotudis.      23  Itlaller    des    Pericanllum. 

'2i  Oehcijjhagns,     25  A.  pnlmonali»  deitrii. 

•)  Ssfb  Pirni;nff,  Anal.  topORr.  Fase.  H,  A.  Tab.  VII.  ?ig.  2. 
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Aoulebuung  der  WSude  die  von  dieaeu  Rippen  umBcliluHSCDen  FeJder  grfiBfier 
ood  zngleich,  wie  die  Rippen  selbat,  dünner  werdeo.  Glatt  ist  das  Septam 
nnJ  die  oächste  Umgebung  der  Vene nmQD dangen  bo  wie  der  Warzel  der 
itrioveutricularklappeu ;  netzförmig  und  zwarvon  anregelmüsBigenBiiikcli«ii 
darehzogen  sind  die  Wilnde  der  Auricula;  an  der  oberen  und  unteren  Wand 
des  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Xetz-  oder  Gitterwfrk  von  geraden 
ttitr  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  deraelbeii 
Richlnng  Bpitzwinklig  verÜBtelten  platten  Balken  gebildet,  welche  durch 
Smtie,  quei«  und  schräge  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).     Oeffnet 


Fig.  30. 


man  das  Atrium  in  natür- 
licher T^age  durch  Entfernen 
oder  Zurückschlagen  der  nas- 
seren Wand,  so  siebt  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenförmigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk der  Decke  gebilde- 
ten Vorsprung,  die  Oeffnnng 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  es).  Darunter  folgt 
der  quere,  an  der  äusseren 
Flüche  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulst,  Tubercu- 
htm  ').  der  sieb  wie  ein  scharf- 
kantiger Wnll  zwischen  den 
Mündungen  der  beiden  Jlohl- 
venen  erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mündungen  einander  ent- 
gegenkommenden Strome  ab- 
zuweisen dient.  Ein  durch 
die  Dicke  der  oberen  Wand 
des  .\triura  senkrecht  auf  die- 
sen Wulst  (Fig.  31 1)  geführ- 
ter Durchschnitt  zeigt,  dass 
derselbe  seine  Form  einer  Ab- 
lagei-ang  von  Fett  verdankt, 
TelcheB  zwei  Schichten  der  Musculntur  von  einander  acbeidet,  von  denen  die 
eine  der  Einbiegung  folgt,  während  die  audere  über  dieselbe  hinwegzieht, 
.In  das  Tuberculnm  s^hliesst  sich  weiter  abwärts  der  Limbus  foHsae  ovalia  an 
iFig.  31  tfo  (s.  oben  S.  8),  und  das  untere  Hörn  des  letzteren  geht  in  eine 
Klappe  oder  vielmehr  einen  halbmondförmigen  Saum,  VnHtäa  Eustachii 
(Fig.30  F£),  über,  welcher  iu  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
HälAe  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.  Die  grösste  Breite  dieses 
Saums  beträgt  nicht  leicht  über  10  Mm.,  oft  kaam  die  Ilülfte;  er  ist  vou 
aehr  feinen  netzförmigen  Muskelbündcln  durchzogen,  faäniig  am  Baude  durch- 
brochen. Die  Klappe  bestimmt  im  fötalen  Herzen,  wo  sie  relativ  breiter 
iat,    in    Verbindung  mit  der    Valvula    foraminis    ovalis  die    Richtung   des 
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Blntetroms  aas  der  V.  cava  inf.  (Fig.  6);  für  d«D  BlnUaaf  beim  Erwactue- 
neo  ist  aie  bedeutoogsloB. 

Fig.  31. 


Iile  Alrium  uii<l  illc  in  daiortbe  tnünitcDilen  Gcfute  ein«  im 
lelen  Herzen-;  redito  SthtiitthSllle.  ci,  ci  V.  e»Ta  «np.  u.  inf. 
irhst'linittpn.  crd  A.  eoronaria  ilentra.  Fo  Pobh  ormliL 
VT  Valvula  Thct>esli.  17  Vah-ala  tricUK|>idnliB.  A  Aorta. 
AuricuU,  iguor  aliiieKi-hnitlvti.     f  TuberculiiD]  ntrü  deitri. 


In  dem  Winkel,  welchen  das  linke  Hörn  der  Vnlvuln  Eustacbii  mit  dem 
glatten  Wulst  bildet,  tou  wciclieiii  die  Kkippe  ihren  Uraprnng  nimmt,  also 
vor  der  Klappe  und  —  bei  aufrecht  gestelltem  Herzen  —  über  der  Müiidnng 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mündung  dea  Sinns  corcinarins '),  12  Mm. 
im  Durchmesser,  unvollkommen  bedeckt  von  einer  scbnialen,  meisteDS  gefen- 
sterten,  nicht  Belt«n  in  ein  Netz  feiner  Füdcn  aufgelösten  Klappe ,  der  Val- 
t/ulti  Thehesii,  die  mit  dem  freien  Rand  gegen  die  Scheidewand  der  AtHen 
gerichtet  ist  (Fig.  30  u.  31  VT).  Eine  veränderliche  Anzahl  kleiner  Iacu- 
nen  (Fig.  30*  »)  kommt  an  der  äusseren  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
sind  zum  Theil  Oeffnungen  der  kleineren  Ilcrzvenen,  zum  Theil  blinde  Ein- 
Btitlpnngen  des  Endocardium  in  Lücken  der  Muskclsubstanz. 

An  dem  linken  Herzen  iet  dieAuricnla  deutlich  gegen  das  eigentliche 
Atrium  abgesetzt  (Fig.  4).  Die  Form  des  letzteren  ist  einigennaassen  ein«m 
kurzen,  quer  liegenden  Hoblcytinder  IhnUcb,  dessen  Endscheiben  abgerundet 
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m  die  Seitenwände  abergehen.  Die  mediale  Endscheibe  ist  gröEBtentheils 
tdcDÜBch  mit  dem  Septum  der  Atrien  nndüberragtdasBelbenurnm  Weniges 
ladi  oben  nnd  hinten.  Aus  der  unteren  Hälfte  der  fi'eien,  lateralen  End- 
Kbeibegeht  die  AnricnlalierTor,  am  Ursprung  cyliiidrischnadeittgeachnilrt '), 
weiter  im  transversalen  DarcbmesBer  abgeplattet  nnd  an  der  Spitee  scbsofel- 
fönnig  verbreitert,  mit  einer  Fläcbenkrümmnog  um  den  Stamm  der  Art. 
pidiDonalia  und  zugleich  mit  einer  Sförmigen  oder  zickzackformigen  Kanten- 
bämmnng  (Fig.  32  Aa).  Die  vordere  Wand  des  cyliudrischen  Sackes  ist 
Fig.  32. 


J.<ln.iü.      A.   AurituU  sinlslra.     /,-/,  p,  Venae  pulmoi 
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der  linkpn  Seite  der  Vv.  pulra. 

>n.  de>trn 

entsprechend  der  Wölbung  der  Stämme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedrückt.  An  der  oberen  Waml  des  Atrium  stehen  ungefähr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenfläche  gegen  die  Endflächen  des  Cylin- 
ders  entsprechen  würde,  einander  gegenüber  und  jederseits  übereinander  die 
Mündungen  der  beiden  Vv.  palmonaka  (Fig.  32  pd,  ps);  die  beiden  Venen 
Einer  Seite  sind  durch  einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt oder  vereinigen  sich  auch  noch  vor  der  Einmündung  zu  Einem 
Stamme.     Im  Inneren  des  Atrium  beschränkt  sich  der  netzförmige  Bau  der 

^)   Collam  auricalat  limttrni. 
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Wandang  auf  die  Auricala;  die  übrigen  Oberflächen  sind  glatt  Doit  cur  die 
AnbeftaDg  der  Valvula  foraminis  ovalia  (Vf)  versnlaset  die  Bildung  von 
Streifen  oder  seichten  Taschen  an  der  Scheidewand.  Vereinzelte  kleine  Ein- 
Btülpangen  des  Endocardium  kommen  auch  im  linken  Atrinm  vor.  Die 
Einmündnng  der  linken  Pulmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Anri- 
ctilft  geschieden  durch  einen  achwachen  Wulst,  in  seltenen  Fällen  dnrch 
einen  klappen  artige  n ,  halbmondförmigen  Vorsprung,  der  eine  Breite  von 
6  Mm.  erreichen  kann  (Fig.  32*),  eine  wahre,  nnverstreichbare  Dnplicatar 
der  Herznand,  über  die  das  Pericardium  hinwegzieht.  Ein  noch  schwäche- 
rer Wnlat,  der  mehr  einer  Einbiegung  gleicht  (Fig.  32  '*),  zieht  an  der 
Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Richtnng  links  neben  der  EiniDttndaiig  der 
rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  derSpitze 
abwärts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basie  der  Pyramide  finden  sich,  durch 
eine  mneculöse  Brücke  von  der  Breite  des  DurchmesBers  der  Aorta  getrennt, 
hinten  die  venöse  Oeffnung  mit  der  Triciispidalklappe,  vom,  an  einer  cylin- 
driBchen  Spitze,  in  welche  die  Basis,  die  äussere  und  die  mediale  Wand 
sich  vereinigen,  die  arterielle  OeiTnnng  mit  der  Semilnnarklappe  (Fig.  33). 
Fis.  3.1, 
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n  hinteren  Raudt 


Ilrt  vordere  Zipfel  der  Tricn8pi(!alklappe(7(i),  we 
JMier  ßeischigen  Brücke  herabhängt,  scheidet  den  Ventrikel  in  einen  Tenö- 
wnund  einen  arteriellen  Raum  ((^nns  arteriosus);  eine  vom  Centmm  der 
PulmonalarterienÖfTnoug  auf  die  Aue  dea  Ventrikels  gezogene  Linie  macht 
iiiil,der  letst«ren  einen  Winkel  von  30  bis  35"  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig.  34)  ist  kegelförmig;  in  der  aufwärts  gerich-  l 
tctcn  Basis  dea  Kegels  liegen  die  venöse  Mündnng  mit  der  Mitralklappe  und 
Fig.  34. 
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die  arterielle  mit  der  Semilnnarklappe  unmittelbar  hintereinander,  so  dass 
der  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venösen  Tbuil  des  Ventrikels 
Tom  arteriellen  scheidet,  eine  directo  Fortsetzung  der  hint«ren  Äortonwand 
ist.  IJer  Winkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortenöffnnng  abwärts  gezo- 
gene Linie  mit  der  Ase  des  Ventrikels  bildet,  betragt  im  linken  Herzen 
nur  25  bis  30". 

Das  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statur  und   der  allge-  Gewicht  <: 
meinen  Entwickelnng  des  Mnskelsystems  und  je  nach  dem  Fett-  und  Blut-  """""■ 


44  Herz. 

gehalt  seiner  Wände  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  210  und  450  Gr.; 
das  mittlere  Gewicht  beträgt  292  Grm. ;  das  weibliche  Herz  ist  im  Mittel 
um  etwa  Ve  leichter,  als  das  männliche  (Krause).  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  noch  nach  der  Vollendung  des  Wachsthums  zu,  ob  statig 
bis  ins  höchste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnahme  eintritt,  darüber  gehen  die  ^Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  beträgt  196  bis  322,  im  Mittel  241  Cubcm.  (Krause). 
Im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist  das  Herz  beim  Neu- 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Männern  (Clendinning). 

Geringere  Differenzen  in  den  Angaben  sind  durch  die  Methode  der  Präpara- 
tion bedingt,  je  nachdem  die  GefUssstänime  mehr  oder  minder  dicht  am  Ursprünge 
abgeschnitten  wurden.  Lobstein  bestimmte  das  mittlere  Gewicht  des  Herzens 
zu  270  bis  300  Gr.,  Cruveilhier  zu  177  bis  234  Grm.,  Bouillaud  zu  245  Grm.; 
nach  Clendiuning's  au   etwa  400  ludividueu  angestellten  Wägungen  beträgt  es: 

bei  Mänuern  bei  Frauen 

zwischen  dem  15.  bis  30.  Jahre 271  Gr 260  Gr. 

„         '   „      30.  bis  50.        „       303     „  266     „ 

„      50.  bis  70.        „       324     „  273     „ 

über         70  „       336     „  273     „ 

Peacock  gewann  aus  Wägungen  von  122  normalen  Herzen  von  männlichen  und 
60  von  weibliclien  Leichen  (die  Arterien  waren  3  Cm.  hoch  über  dem  Ursprung 
abgeschnitten)  folgende  Resultate:  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  25 
Jahren  ist  bei  Männern  281,  bei  Frauen  251  Gr.  Dabei  wurden  Herzen  von  mehr 
als  360  Gr.  Gewicht,  auch  wenn  sie  nicht  krankhaft  schienen,  ausgeschlossen.  Das 
Gewicht  ist  grösser  bei  Individuen,  welche  nach  kurzer  Krankheit,  als  bei  solchen, 
welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  sind.  Das  gewöhn- 
liche Gewicht  des  Herzens  schwankt  bei  Männern,  je  nachdem  sie  an  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  verstorben,  zwischen  270  und  330  oder  240  und  300  Gr.,  bei 
Fi*auen'zwischen  240  und  300  oder  210  und  270  Gr.  Im  vorgerückten  Alt«r  schien, 
besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder  etwas  abzunehmen. 

Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  männlichen  und  3  weiblichen 
Herzen)  das  mittlere  Gewicht  zu  301  Gr.  an;  das  Durchschnittsgewicht  der  männ- 
lichen Herzen  überstieg  das  der  weiblichen  nm  30  bis  45  Gr.  An  der  Leiche 
eines  Hingerichteten,  welche  E.  IHschoff  zur  Bestinmiung  des  Gewichts  der 
Körpertheile  benutzte,  kamen  auf  das  Herz,  dessen  Gewisse  am  Herzbeutel  abge- 
schnitten waren,  332,2  Grm.;  das  Herz  einer  normalen,  jungen  weiblichen  Leiche 
wog  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Blosfeld  aus  Wä- 
gungen der  Herzen  von  36  verunj/lückten  Miinnern  und  8  verunglückten  Frauen 
zog,  betrug  für  jene  346  (zwischen  285  imd  400),  für  diese  310  (zwischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  Sectionen  von  7  männlichen  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mittel  betrug  346,  resp.  340  Grm. 
Dem  letztgenannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum 
30.  Jahre  allmälig  zu,  erhält  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziemlich  gleicher  Höhe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankungen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhält  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Körpers  beim 
Neugelwmen  nach  Meckel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhältniss  an  wie  1  :  160,  M.  J.  Weber  wie  l  :  150,  Clendinning  für 
Männer  wie  1  :  158,  für  Frauen  wie  l  :  149,  Reid  wie  l  :  225,  Bischoff  wie 
1  :  209,6.  Aus  den  von  Blosfeld  mitgetheilten  Zitfern  ergiebt  sich  für  das 
männliche  Herz  l  :  178,1,  für  das  weibliche  1  :  169,0,  aus  Dieberg's  Ziffern  für 
das  männliche   Herz    1   :   166,6,    für   das   weibliche    1  :  153,8.     (Lobstein,    Trait^ 
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(Vanatomie  patholog.  Paris  1833.  II,  449.  Bouillaud,  Traite  cliuique  des  ma- 
latlie«  du  coeur.  Paris  1836.  I,  30.  Clendiniiing,  Medico-chirurg.-transactions  2. 
8er.  1838.  p.  33.  Peacock,  Monthly  Jouru.  1854.  Septbr.  bis  Novbr.  Wulff, 
Konnalla  de  cordis  pondere  et  dimensionibus.  Di.s8.  iuaug.  Dorpat  1856.  E.  Bi- 
schoff, Ztschr.  für  rationelle  Med.  3.  B.  XX,  75.  Biosfeld,  Orgauosthatmologie. 
ErUngen  1864.  Dieberg,  Casper's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  und  öffentl.  Me- 
dicin.  XXV,  127.) 

# 

Ein  genau  zutreffendes  Maass  für  die  Dimensionen  des  Herzens,  für 
die  Mächtigkeit  seiner  Wände  und  die  Capacität  seiner  Höhlen  zu  geben, 
ist  schon  deswegen  unmöglich ,  weil  alle  diese  Verhältnisse  einem'  Wechsel 
nicht  nur  durch  die  raschen  Gegensätze  der  Systole  und  Diastole,  sondern 
auch  durch  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und 
des  Blutreichthums  unterworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  mau  das  Herz 
entweder  im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  übermässig  zusammenge- 
zogen (die  concentrische  Hypertrophie  der  pathologischen  Anatomen)  oder 
schlaff  und  je  nach  dem  zufälligen  Blutgehalt  seiner  Höhlen  mehr  oder  we- 
niger coUabirt.  Künstliche  Injectionen  geben  nur  über  die  Dehnbarkeit  der 
Terschiedenen  Abtheilungen  des  Organs  Aufschluss,  nicht  über  die  wirkliche 
Ausdehnung  während  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  für  jede  Abthei- 
lung eine  andere  und  dem  Widerstände  der  Wände  gemässe  ist.  Man  geht 
Tonder  Voraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhälften  in  jedem  Mo- 
ment in  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einan- 
der gleich  sein  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeiträumen  ausgleichen  müssen, 
wenn  nicht  allmälig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den 
anderen  übergehen  soll,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Capacität  der  einan- 
der entsprechenden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche 
sein  müsse.  Die  Voraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss» 
da  die  Systole  den  Inhalt  d^r  Höhlen  nicht  vollständig  austreibt,  der  Rück- 
stand also  in  beiden  Hälften  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalen  Durchmesser  des  massig  gefüllten  Herzens 
»ttf  etwa  148,  den  grössten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagit- 
talen  Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  über  die  Capaci- 
tät der  einzelnen  Höhlen  schwanken  zwischen  60  und  1 50  Grm.  (Wasser) ; 
darüber,  dass  die  Capacität  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Ven- 
trikel, ist  man  einig.  In  allen  Dimensionen  ist  das  männliche  Herz  stärker, 
«1«  das  weibliche;  der  Umfang,  wie  die  Stärke  der  Wände  und  die  Capacität 
der  Höhlen  wächst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel 
nimmt  die  Dicke  der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  £s  giebt  Stellen  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels,  deren  Mächtigkeit  kaum  I  Mm.  beträgt. 

Zahlreiche  Maassangaben  finden  sicli  bei  Bizot  (M6m.  de  la  soc.  ni^d.  d'ob- 
servatioD.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  O.).  Aus  Bizot 's  auf  157  Einzelbeob- 
achtungen beleihenden  Mittelzahlen  hebe  ich  folgende  Maasse  (in  Mm.)  aus: 

Linker  Ventrikel 


Männlich  WeibUcli 


Lauge         Umfang  Länge  Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  43,4  65,3  40,1  64,9 

Mittel  aus  dem  Alter  vom  5  bis79  Jahren  75,6  117,6  65,3  106,7 
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Rechter  Ventrikel 


Männlich  Weiblich 


Liinge     Umfang  Länge     Umfang 
Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren                               43,8          106,2  41,3  95,7 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis  79  Jahren     81,0  178,6  74,0         166,8 

Die  Mächtigkeit  der  Wände  betrug  an  der  Basis 

des  linken  des  rechten         der  Scheide- 

Ventrikels  Ventrikels  wand 


mänul.  weibl.  männl.  weibl.  männl.  wt?ibl. 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren              6,5       1,9  6,2        2,5  6,7       5,3 
Mittel  aus  dem  Alter  von 

15  bis  79  Jahren                            9,7     11,1  4,3        3,5  11,5     11,5 

Nack  Peacock  beträgt  bei  Männern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Begel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Länge  des  linken  Ventrikels  70  bis  96 ,  im  Mit- 
tel 80"»™,  die  Länge  des  rechten  74  bis  111,  im  Mittel  91™°»,  der  Umfang  des  linken 
Herzens  103  (zwischen  85  und  130),  des  rechten  Herzens  121"""  (zwischen  105  und 
130).  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  4,2"*°*  Mächtigkeit 
und  verjüngt  sich  auf-  und  abwärts  zu  2,8™"*;  die  Wand  des  linken  VentrikelA  ist 
an  der  entsprechenden  Stelle  12,8,  an  der  Basis  11,  an  der  Spitze  5,4™™  dick.  Die 
Mächtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Regel  der  des  linken  Ventrikels. 
Die  rechte  Atrioventricularöffnung  hat  einen  mittleren  Umfang  von  118  (98  bis 
130)  die  linke  von  96  (83  bis  111),  die  OeflTnung  der  Art.  pulmon.  von  87  (74  bis 
98),  die  Aortenöffnung  von  77mm  (61  bis  105).  Die  Weite  der  Mündungen  wurde 
mittelst  Durchdrängen  von  Kugeln  verschiedenen  Kalibers  gemessen,  wobei  frei- 
lich auch  die  Ausdelmbarkeit  mit  ins  S])iel  kommt.  Bei  Wulff  ergab  sich  als 
Umfang  der  Atrioventricularöffnung,  der  an  der  Länge  des  Randes  der  aufjgeschnit- 
tenen  Mündung  gemessen  wurde,  für  das  rechte  Herz  122  (126  bei  Männern,  120 
bei  Frauen),  für  das  linke  112™™.  Der  Flächeninhalt  der  rechten  Atrioventricalar- 
klappe  betmg  21,6  D*^™,  der  linken  20,3  D*'™.  lu  allen  Fällen  übertraf  da* 
Flächeninhalt  der  Klappen  den  (berechneten)  Flächeninhalt  der  entsprechenden 
Oeffnungen.  Die  Vergleichuug  des  Volumens  der  Abgüsse  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen, welche  Hiffelsheim  und  Robin  vornahmen  (Journal  de  Tanat.  1864, 
p.  413)  ergab  folgende  Resultate:  die  (-apacität  des  Atrium  ist  um  y^  bis  y^  klei- 
ner, als  die  des  Ventrikels;  der  Unterschied  ist  schon  bei  der  Geburt  bemerkUch 
und  im  zweiten  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  gross,  wie  beim  Erwachsenen. 
Unter  zehn  Fällen  ist  neun  Mal  der  Unterschied  im  linken  Herzen  auffallender, 
als  im  rechten.  Die  absolute  Capacität  des  rechten  Atrium  beträgt  beim  Erwach- 
senen HO  bis  185  Cub.-Ctni.  (Wasser),  beim  Neugebornen  7  bis  10;  die  des  rech- 
ten Ventrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  10  beim  Neugebomen.  Das 
linke  Atriiun  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim  Neugebornen,  der 
linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  Cub.-Ctm. 

Mnnkeivor-  Ich  wende  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zunächst  des  wesentlichen 

Theils  seiner  Wände,  der  Muskelsubstanz.  Die  Schilderung  des  Faserver- 
laufs in  den  Herzwän<len  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie, ja  streng  genommen  ist  sie  unlösbar,  wogen  der  den  Muskclbündeln 
des  Herzens  eigenthümlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  nach 
allen  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erhalten  die  Netze  derMus- 
kelbi'indcl  durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnlichkoit  mit  den 
parallelen  Zügen  der  Skcletmuskeln ;  es  lassen  sich  verschiedene  Verlaufs- 
richtungen und  danach  Schichten  und  Züge  unterscheiden,  die  freilich  nur 
künstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstörung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
trennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  pnimalischeu  Muskeln  und  der  organi- 
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sehen  Masculatur  der  Gefasse  und  des  Danus,  durch  bindegewebige  Scheide- 
wände gesondert  sind. 

Noch  Eins  kommt  hinzu,  was  die  Erforschung  und  mehr  noch  die  Be- 
schreibung der  Musculatnr  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
individueller  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wänden  der  Atrien  darbietet.  Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gültig  sein  soll ,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Ahhildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  allgemeine  Gültigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculatur  der  Atrien   besteht   stellenweise  aus  zwei   Schichten,  Muscuiati 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  kreuzen,  einer  äusseren,  bei  aufrecht  gestell- 
tem Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
concentrisch ,    diese  senkrecht  gegen   denselben   gelichtet.     Man  darf  diese 
Anordnung  als  die  typische  ansehen  und  zum   Ausgangspunkt  nehmen ;   sie 
entspricht  der  Anordnung  des  contractilen  Gewebes  in  anderen  Schläuchen 
und  erfüllt  die  Forderung  der  Physiologie ,   den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in  allen    Richtungen    gleichmässige  Verengung  der  Höhle  verständlich   zu 
machen.    Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstämmen  auf  die 
Wand  des  Atrium  fort;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nähe  der 
Atrioventricularöffnung,  indem  sie  aus  dem   Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men.    Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmässig :  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewöhnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium,   der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe   fort- 
setit.     Noch  andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Regel  kommen  vor, 
so  häufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.     Die  Bündel ,  welche 
Ton  den  Venen  auf  das  Atrium  übergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
verticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
▼enen  der  Fall  ist,  eine  transversale  Richtung  hat.    Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe  transversalen  Bündeln  zum  Ursprung,  dadurch,  dass  die  Ur- 
sprünge sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrängen  und  von  diesen  strahlen- 
förmig nach  allen  Seiten  ausgehen.     Als  solche  Punkte  erkennt  man,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien   durch   Abstreifung  des    Endocardium  von 
der  inneren  Fläche  entblösst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.     Von  den 
aas  der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,  2)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
laufen die  am  oberflächlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faser- 
ring parallel  nach  rechts  und  hinten,  die  folgenden  steigen  allmälig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  äussersten  linken,  eine  dünne,  öfters  netzlörmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade   emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.     Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden   Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung  entweder  unmittelbar  hinter   der   Wurzel   der  Aorta  (3)   oder  hinter 
einer  dünnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  vorüber  in  das  rechte  Atrium ,   wo   die   einen   in   die  Val- 
vula  Eustachii  übergehen,  die   anderen  in  den   hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis  aufwärts  umbiegen.     Betrachtet   man   die   vordere   Wand  der 
Atrien ,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
wärts gebogen  hat,  von  der  äusseren  Fläche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoten 
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Itüschel  vereinigen  eicli  in  einem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dünnste ,  an 
die  Aorta  angelehnte  Stelle  dea  linken  Atriam  begrenzt;  die  nach  entgegen- 
geaetzton  Richtniigon  geueigten  FaBern  setzen  nich  liiikeiBeitB  in  die  Auri- 
cula,  rechterseita  in  das  Septam  der  Atrien,  in  die  vordere  Wand  des  rech- 
ten Atrium  und  der  V.  cava  Bup.  fort. 
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Beim  üebergaog  der  Masculatur  vom  eigentlichen  Atriom  auf  die  Au- 
ricnla  werden  die  äusseren  transversalen  Fasern  des  ersteren  zn  longitadi- 
n&len  der  letzteren,  indeas  zugleich  die  innere  Faserscbichte  des  Atriam 
sich  in  kreisförmigen  Zagen  auf  die  Auricnla  fortsetzt  (Fig.  35,  As).  Hier- 
ditrch  kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schiebten,  wenn  man  ihre  Vcrlaufs- 
richtnng  auf  die  Axe  des  Organs  bezieht,  geradezu  um;  es  bilden  in  der 
Aaricnla  die  Längsfasern  die  änsaere,  die  Ringfasem  die  innere  Schichte. 
Fig.  se. 
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P^iue  weitere  Störung  im  regelmässigen  Verlauf  der  Fasern  wird  be- 
wirkt durch  die  Einschaltung  des  Ringmuskels,  der  die  ovale  Grube  uragiebt 
und  den  Wulst  um  dieselbe  (Limbus  fossae  ovalis)  erzeugt.  Ein  Ringmns- 
kel  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist  dieser  Muskel  ebensowenig,  wie 
der  Sphincter  oris;  den  Rand  der  Oeffnung  bilden  theilweise,  namentlich  in 
der  unteren  Hälfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzüge,  deren 
Winkel  durch  Verflechtung  der  dem  Rande  nächsten  oder  durch  besondere 
bogenförmige  Fasern  ausgerundet  wird.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die 
vom  Boden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Züge  vom  Ursprung  an 
gesondert  sind;  ebenso  häufig  aber  sind  sie  gleichsam  in  einander  gescho- 
ben und  durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und 
daneben  kommen  Fälle  vor,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von 
Fasern  gebildet  wird,  die  aus  der  vorderen  Wand  des  linken  Atrium  stam- 
men und  in  dem  Septum  ab-  und  rückwärts  ziehen.  Die  kreisförmige  Be- 
grenzung des  Randes  wird  bald  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  durch 
concentrische,  bogenförmige  Bündel,  bald  durch  Bündel  von  mehr  geradem 
Verlauf  erzielt,  deren  jedes,  indem  es  unter  dem  nächst  oberflächlicheren 
hervortritt,  mit  diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Bogen- 
förmige Fasern  finden  sich  auch  im  Umkreis  der  gitterförmigen  Muskeln 
an  der  äusseren  Wand  des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand 
des  linken  Atrium,  welcher  dem  oberen  und  hinteren  Umfang  des  Limbus 
fossae  ovalis  entspricht  und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von 
der  hinteren  Verticalfurche  aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  ge- 
heftet ist,  mit  einzelnen  Bündeln  aber  in  die  hintere  Wand  der  V,  cava 
inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2),  Endlich  werden  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wand  der  .Atrien  kleine  Spalten  (Fig.  35,  4)  und  runde,  von  kreisförmigen 
Muskelbündeln  umgebene  Lücken  durch  Blutgefassstämmchen  veranlasst, 
welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  unter  dem  Endocardium  zu  ver- 
zweigen. 

In  einem  von  Luschka  (Archiv  für  Anat.  1860,  S.  638)  beobachteten  Falle 
inserirten  sich  Bändel  des  Faserzugs  (Fig.  37,  2)  an  den  Band  des  Foramen  venae 
cavae  dos  Zwerchfells. 

In  den  Fällen,  wo  kreisförmige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen, weichen  die  letzteren  auseinander,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krümmungen,  oft  auch  winklig 
geknickt  in  dieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  auf  einander  treffenden 
Fasern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Ventrikel  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich über  das  Niveau  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen allmälig  verdünnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cylin- 
drische  Züge  gehen  in  rundliche  Sehnen  über,  die  sich  zwischen  netzförmi- 
gen Muskelbündeln  verlieren  (Fig.  36 ,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Ver- 
flechtungen der  äusseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  äus- 
sere, vom  Faserring  entspringende  verticale  Muskeln,  die  transversalen 
durchbrechend,  nach  innen  gelangen  (Fig.  38,  2). 

Auffalliger,  als  an  der  inneren  Fläche  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  äusseren  platt  cylindrische  Muskelbündel  frei  hervor.  Derglei- 
chen spannen   sich   in    wechselnder  Zahl,   von  der    eigentlichen   Herzwand 
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darch  Feit  geschieden ,  brückenförmig  über  die  Furche,  welche  an  der  obe- 

n-n    und  hinteren   Fläche  dea  Uerzeas    die  Grenze  der  Atrien   bezeichnet 

(Fig.  37,  3).     Minder  selbständig,  aber  doch   an  den   Rändern  mehr  oder 

Fig.  37. 
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weniger  deutlich  abgesetzt,  ist  ein  iransversnler  oder  schräger  Muskel  der 
TOrderen  Wand '),  der  ans  der  linken  Auricnla  über  die  Verticalfurche  zn- 
weilen  bis^in  die  rechte  Anricala  eich  verfolgen  Insat,  zuweilen  in  der  vor- 
deren Wand  der  V.  cava  aap.  anfwürts  zieht  und  Fasern  rückwärts  in  das 
Septnm  der  Atrien  sendet  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Mnskellagen ,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
welches  dem  TnberctUtun  des  linken  Atriam  entspricht  (Fig.  31  f),  gehört 
die  innere  dem  rechten,  die  Süssere  dem  linken  Atriara  an. 

Die  Aosdehnnng,  bis  isn  der  sich  ringförmige  nnimaliscbe  Muskeln  an 
den  Venrawttmmen  erstrecken,  gehört  ebenfalls  zn  den  indivHdnell  schwan- 
kenden  Grössen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  V.  cavn 
iiif.^  in  welcher  sich  die  Ringfasem   nur  eine  kurze  Strecke  über  die  Val- 
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vula  EuBtnchii  hinaus  meist  ffti-herftrniig  verbreiten;  am  weitesten,  big 
25  Mm  Toii  iler  Mündang  reichen  sie  an  der  V.  cara  snp.  binaaf.  Die 
Lnogenvenen  fand  ich  meist  nur  an  der  Ausmttndnng ,  in  einzelnen  Fällen 
jedoch  auch  über  20  Mm  weit  von  animalischen  Fasern  bekleidet.  Die 
ringförmige  Muscnlatar  bildet  bald  ein  contmuirliohee ,  scharf  abgegrens- 
Fig  38 
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tes  Stratum  von  verschiedener  Müchtigkeit ,  bald  ist  sie  netzförmig  durch- 
brochen and  verliert  sich  allmälig.  Oeftere  mischen  sieb,  wie  erwihnt,  den 
RingfaserzUgen  vereinzelte  longitudinale  bei ,  die  an  der  inneren  Geftsa- 
haut  enden. 

Eine  vollsfündige  nnd  Terhültniss massig  starke  (gestreifle)  Mnakel' 
haut  besitzt  der  Sinus  coronarins  (Fig.  37,  Sc).  Die  eigenen  Fasern  des- 
selben sind  longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  über  dem  oberen 
und  unter  dem  unteren  Rand  des  Gefässes  aus  der  Wand  des  Ätriam  ent- 
springen nnd  convergirend  schräg  nach  rechts  gerichtet,  einander  auf  der 
freien  Fläche  des  Sinns  begegnen.  Seine  Müudnng  durchsetzt  die  ver- 
ticalo  Fnserlage  des  rechten  Atrium,  au  die  sich  die  verticalen,  dem  freien 
Rande  parallelen  Fasern  der  Valvula  Thebesii  anmittelbar  ansohlieBaen 
(Fig.  36). 
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Oerdj  (Beoherches,  diiicuBBioni  et  propogitions  d'anat.  Paria  IS23,  p.  24),  der 
Bnt«,  der  die  HuBCiil&tur  der  Atrien  genauer  beadirieb,  süblt  dreierlei  Fiiserzüge 
*,aX:  oberfl&ctiliclie  kreiaförmige  an  der  Baui  der  Atrien,  riugfömiige  an  der 
EiumnnduQg  der  Vv.  pulmonales,  cava  sup.  und  der  Auriculn,  und  Schleifen, 
welcbe  Ton  der  vorderen  auf  die  hintereWand  übergehen.  Parvliappe,  Tlieile 
und  Lnschka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinsame,  oberflächlii'be  und 
tiefe,  jedem  Atrium  eigeuthümliuhe  Scliicbten.  Aue  dem  Vorhergelienden  erhellt, 
du>  eine  «olche  £intlieiliuig  nicht  durclifiiLrbar  int.  Wenn  au  den  oberflÄck- 
licheu  tnutsrersalen  Fasern  der  Uebergang  von  einem  Atrium  auf  dae  andere  am 
ai)g«iifiUligsten  ist,  8o  flndet  doch  durch  Vermittaluug  der  Bcheiüewand  ein  Aub- 
tansch  auch  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Atrium  stAtt  und  fast 
jedes  stärkere  BQudel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlaiir  so ,  daxs  es  Fasern  zur 
Wandung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  michtige  UoBcnlattir   der  Ventrikel  bilden  hauptsachlich  kreiefSr-  M 
mige,  d.  h,  im  Weeentlicben  der  Honzoutalfarcbe  parallele  Fasern,  zn  wel-  ki 
chen  an  der  äoBseren  und  inneren  Fläche   des  Herzens  eine  Schichte  longi- 
tadinaler  oder  verticaler,    der  Herzaxe  paralleler  Fasern,  an   der  inneren 
Fliehe  anch  noch  die  Lage  netzförmiger  Bütidel  kommt,  die  ich  schon  oben 
(8.  5)  beschrieb. 

Die  äussere  longitndinale  Schichte  beacbränkt  sich  am  rechten  Herzen 
auf  zerstreute,  platte  Faserzüge,  welche  vom  Faserring  über  den  oberen 
lUnd  der  hinteren  Fläche  hervorgehen  (Fig.  39,  B  *)  und  anf  einige  nube- 

Fig.  39. 
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st&ndige  netzlormige  Bändel   in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Vertical- 
forche'),  die  schon  anf  den   linken  Ventrikel  übergreifen    (Fig.   39,  D  **). 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zusammenhängender  Lage  und  in  einer  Mächtig- 
keit, die  am  oheren  Rande  des  Ventrikels  ungefähr  den  achten  Theil  der 
Mächtigkeit  der  ganzen  Wand  beträgt  und  nach  unten  allmälig  geringer 
wird,  den  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ein  (Fig.  39,  A,  B). 
Sie  erstreckt  sich  mehr  oder  minder  weit  abwärts  bis  dahin,  wo  die  Kreis- 
fasem  selbst  allmälig  eine  der  verticalen  sich  nähernde  Richtung  erhalten. 

Die  innere  longitudinale  Schichte  ist,  abgesehen  von  den  Papillar- 
muskeln,  ebenfalls  spärlich  und  unregelmässig  und  nur  an  den  Mündungen 
und  in  der  unteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint, 
dass  die  longitudinalen  Fasern  durch  die  netzförmige  Musculatur  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Herzens,  in  welcher,  je  näher  der  Mündung,  um  so  mehr 
die  verticalen  Bälkchen  vorherrschen,  und  durch  die  eigenthümliche  An- 
ordnung der  kreisförmigen  Fasern  entbehrlich  gemacht  sind. 

Die  kreisförmigen  Fasern  sind  nämlich  zu  Blättern  von  etwa  0,1  Mm. 
Mächtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  übereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecht  gestellt,  im  grössten  Theil  der  Ventrikel- 
wand aber  so  geneigt  sind,  dass  sie  von  der  äusseren  gegen  die  innere 
Oberfläche  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blätter  stellen  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  verengt. 
Durch  Faserbündel,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genähert, 
schieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkürzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellösen  Baues  der  Herzwand  eignen  sich 
weder  ganz  frische,  noch  auch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
schrumpfte Herzen.  Am  be^^ton  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Messer  geführten  Durchschnitten 
von  Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  sehr  verdünntem  Weingeist  ge- 
legen haben.  Die  Schnittflächen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine 
feine ,  hier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40), 
welche  gerade,  schräg  oder  gebogen  von  der  äusseren  Oberfläche  gegen  die 
innere  verläuft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe 
des  Herzens,  jener  Streifnng  entsprechend,  aufblättern  und  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  von  der  Schnittfläche  aus  in  die  Blätter  trennen.  Die  Flä- 
chen, welche  die  Blätter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschieden  werden,  zu- 
wenden ,  sind  glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
bunden; in  den  gröberen  ohne  weitere  Manipulation  von  Anfang  an  sicht- 
baren Spalten  sind  stärkere  fibröse  Septa ,  öfters  auch  Durchschnitte  von 
Gefassen  sichtbar.  Die  Schnittränder  der  Blätter  erweisen  sich  als  Quer- 
schnitte platter,  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamellen  senkrechten  Rich- 
tung deprimirter  Muskelbündel,  und  in  solche  platte,  parallele,  unter  spitzen 
Winkeln  anastomosirende  Bündel  zerfallen  auch  die  isolirten  Blätter,  wenn 
man  sie  mit  Nadeln  zu  zerlegen  sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop 
erkennt  man  die  Zusammensetzung  jener  platten,  secundären  Bündel  auB 
cylindrischen  Primitivbündeln  von  0,025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren 
jedes  mit  einer  centralen  Kernreihe  versehen  ist  und  dulier  im  Querschnitt 
einen  centralen  dunkeln  Fleck  zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbün- 
deln sind  einseitig  von  einem  dunkeln  Rande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe 
angehört,  begrenzt;  die  feineren  Blutgefässe  liegen  nicht,  wie  man  vermu- 
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en  könnt«,  in  den  Spalten,  sondern  in  der  Suhetanz  der  Blätter, 
n  Primitifbündeln  umscliloeseu  (Fig.  42  a.  f.  S.). 

Ich  Bagte,  da8B  die  Mnafcelblätter  von  der  Schnittfläche  aus  nu 
ler  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.     Der  Widerstand,  den  ma 

Fig-  V>-  Fig.  41, 
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wenn  man  sie  in  weiterer  Ansdehnnng  von  einander  zu  lösen  ancht,  rührt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Fläeheuscbnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestätigen,  ein- 
ander von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden ,  dasa  also  keina  der 
Blätter  sich  in  einem  grösseren  Bereich  selbständig  erhält  und  die  Fasern 
auf  jedem  Yerticalscbnitt  gewiasermaasseu  neu  zu  Blättern  gruppirt  erschei- 
nen. Versucht  man  dorcb  Reissen  die  Trennung  der  Lamellen  über  die 
natürlichen  Interatitien  hinaus  fnrt zusetzen,  so  spaltet  sich  die  üusaere  Wand 
sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Couns  arteriosns  ausge- 
nommen, und  die  Scheidewand  von  jeder  Stelle  ans  anf  gleiche  Weise:  iiiiin 
erhält,  wenn  man  die  Blätter  oder  Gruppen  derselben  von  rechts  nach  linka 
abtrennt,  Drucbatücke  (Fig.  45  a.  f.  S.),  in  welchen  die  Fasern  radien förmig 
anf-  und  abwärts  ansstrablen  und  zugleich  sich  allinälig  aufwärta  melir  der 
inneren,  abwärts  mehr  der  äuaseren   Oberflüche   nähern,   Brnchstücko   also 


welche  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich  aof-  und  abwärts  so  un- 
scharfen, dass  sie  den  nächst  nnteren  Theil  der  Herzwand  von  aussen  her 
decken  und  von  dem  nächst  oberen  tod  ansäen  her  gedeckt  werden.   Es  ist 
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nicht  leicht,  das  Bild  dieser  Riss-  oder  Bruchflächen  mit  den  Bildern  der  be- 
schriebenen Durchschnitte  in  Einklang  zu  bringen;  man  ersieht  aus  dem- 
selben, dass  der  Uebergang  der  äusseren  und  inneren  yerticalen  Faserzüge 
in  die  kreisförmigen  durch  mehr  und  mehr  schräglaufende  Fasern  erfolgt 
und  man  muss  schliessen,  dass  die  Bündel,  welche  von  einer  Lamelle  zur 
anderen  gehen,  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  Verbindungen  der  in 
Einer  Lamelle  nebeneinander  gelegenen  Bündel,  wobei  es  immer  noch  räth- 
selhaft  bleibt,  warum  der  Riss  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwärts, 
vom  äusseren  abwärts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bändern  ver- 
einigt, die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Fläche  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisf5rmiger,  doch  sind  auch  hier 
die  äusseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblätter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herz  wand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  übereinandergeschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seiten  wänden  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab-,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  an  der 
Spitze  der  Ventrikel  völlig  vertical  werden ,  daher  oberhalb  und  unterhalb 
der  Mitte  des  Herzens  der  blättrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontal- 
schnitten derselben  sichtbar  wird. 

Die  Blätter  sind  in  der  Regel  eben,  häufig  aber  auch  in  mannigfaltiger 
Weise  nach  der  Fläche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwärts  concav 
oder  in  der  inneren  Hälfte  aufwärts,  in  der  äusseren  abwärts  gekrümmt. 
Als  Ringe  gedacht,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenförmig  umgeben,  lie- 
gen sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen 
einen  kreisförmigen  Raum;  weiter  abwärts  erhalten  sie  namentlich  im  lin- 
ken Ventrikel  eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die 
Seitenwand  absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht 
zu  beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  die  Blätter  geschlossene 
Ringe  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung müssen  dieselben  sein ,  wenn  auch  die  Blätter,  nachdem  sie  einen 
Theil  des  Lumen  umkreist  haben,  sich  mit  den  nächst  höheren  oder  tiefe- 
ren vereinigen  oder  zugeschärft  zwischen  denselben  enden.  Letzteres  ge- 
schieht regelmässig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an 
der  Spitze  des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjüngung  desselben 
und  der  Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  äusserlich  als 
sogenannter  Herzwirbel,  Vertex  cor  die  y  bemerklich  macht  (Fig.  39  C). 
Andere  Abweichungen  von  dem  regelmässig  lamellösen  Bau  finden  sich  an 
der  Basis  der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faser- 
ring  nächste  Partie  der  Ventrikel  wand  (Fig.  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den 
verticalen  Faserzügen  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  platte  und  pris- 
matische Bündel  neben  einander,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  sie  sich 
nach  abwärts  allmälig  zu  Lamellen  ordnen.      Die  arterielle  Mündung  des 


linken  Ventrikels  wird  von  einer  beeonderen  Ringfaserscbichte  anifasst, 
eiDem  wahren  Spbincter ,  der  aich  bald  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der 
inneren  longitudinalen  Schichte   anfQgt   (Fig.  46),  bald  mit  ihr  verflicht, 
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bald  oberhalb  derselben  verläuft,  dnrcb  einen  bindegewebigen  Saum  Toa 
ihr  geschieden  (Fig.  23).  Besondere,  derbe  mnsculöse  Querbalken  (Fig. 
47  •*,  tt)  verbimlen  unterhalb  der  Aiterienwnrzeln  die  Vorderseit«  der 
beiden  Ventrikel,  Brilcken  bilitcnd,  unter  welchen  die  oberen,  starken  Aette 
der  Vasa  coronaria  in  die  Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der 
äusseren  und  inneren  Oberilücbe  der  llerzwand  schieben  aich  prismatisch« 
Fftserzüge  zwischen  die  Lame Ikn  ein,  nm  Lütkeu  auszugleichen,  welche  da- 
durcli  entstehen,  dass  diu  LAniellcu  auseinander  weichen  oder  aich  nicht  bis 
zur  Oberfläche  cratreckeu  (Fig.  40  •). 

Eine  cigenthümliehcModißcntion  dea  1  am  eil  Ösen  Baues  bietet  die  Spitie 
des  linken  Ventrikels  dar.  Hier  treten  Lamellen  anf,  in  welchen  die  Fasern 
eine  gegen  die  Oberfläche  aenkrechte  Kichtung  haben.  An  der  äuaseren 
Seite  der  Herzspitze  altcniircn  sie  mit  Lamellen  von  gewöhnlichem,  kreit- 


formigem  Faserrerlanf  und    setzen  sich  zum  Tbeil  auf  die  äussere    Fläche 
des  Herzens  fort,  um  au  derselben  eine    knrze  Strecke    als    longitudinale 


Rwbtrr  and  linker  Ventrikel ,  durch  sügitlulen  Kigs  der  ScbciJen-uD<J  von  der 
Verticsll'arche  aus  iwlirt  und  au^eiuandcr  geschttgen.  A  Aorta.  f  An.  ]iul 
trd  Am  Ur«prung  abgeschnittene  A.  coranHriu  dextra.  **,  ff  Duri^h».'hniltene ,  < 
derflicbe  beider  Ventrikel  rerblndcnde  museolei'e  Querbnlken.  X  X  Glatte,  ei 
Spalte  be^reniende  Flächen,  welche  beide  Ventrikel  einander  zukehren. 


Fasern  aufwärts  zu  geben.  An  der  inneren  Seite  liegen  sie  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  unvermiBcht.  In  beiden  Fällen  bilden  sie  eine  cuui- 
pacte  Masse ,  deren  Zusammensetzung  aas  Blättern  sich  nur  durch  eine 
schwach  wellenförmige  Kräuselung  der  Oborfläcbe  (Fig.  48  •)  verrath. 
Weiter  aufwärts  wandelt  sich  in  einem  und  demselben  Blatt  nllmäjig  von 
der  äusseren  gegen  die  innere  Oberfläche  der  kreisförmige  Fuserverlauf 
in  den  longitadinalen  um ,  und  so  geschieht  es  auch  in  den  Blnttern,  wel- 
che, ohne  an  Festigkeit  des  ZusammenhangB  zuzunehmen,  die  Spitze  des 
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rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49).     Ueber  die  innere  Oberflfiche  der  Hen> 

wand  sich  erhebend,  gehen  alle  diese  longitndinttlfasrigen  Blätter  in  Papil- 

larrnnskeln  {über,   in    welchen  sie   zu  einer  cylindriBohen ,  in  cflindriscbe 

Fig.  48. 


Iiaiieten)  llnkcD  HeneiiB, 


froDtdldurchechiiitl  der  Spitze  drt  rethten  Hcnena.     *  PapiUarnKukel. 


Herz.  61 

Bündel  abgetheilten,  hier  und  da  von  einer  ringförmigen  Mnskelschichte  be- 
deckten Masse  verschmelzen. 

Ans  der  voranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nach  Entfernung  des  Pericardial  -  Ueberzugs  an  der  Oberfläche 
der  Ventrikel  wahrnimmt ,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zügen herrührt,  zum  Theil  aber  den  äusseren  Kanten  der  Blätter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  an 
der  grösseren  unteren  Hälfte  des  eigentlichen  rechten  Ventrikels ,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verläuft;  zur  erstgenannten  Art  gehört  die 
gegen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Herztheils 
und  der  zunächst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasern  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  nnd  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Richtung  zu  verändern ,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein ,  welche  von  da  an  aufwärts 
bis  zur  hinteren  Grenze  des  linken  Ventrikels  successiv  steiler,  abwärts  bis 
zur  Herzspitze  successiv  geneigter  wird.  Die  Streifung,  welche  auf  die 
Tom  rechten  Ventrikel  herCibergelangten  Fasern  aufwärts  folgt,  gehört  einer 
dünnen,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an,  während 
die  nach  unt^n  hin  sich  anschUessende  Streifung  auf  die  Ränder  der  Lamel- 
len zu  beziehen  ist. 

ImAUgemeinen  sind  an  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  die  schein- 
baren Bündel  stärker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,*  als  an  der  Oberfläche 
des  rechten  ^) ,  ein  Unterschied ,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikelwand  eindringenden  Gefasse  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  und  hinteren  Längsfurche  die  Fasern  oder  Blätter 
anseinanderweichen ,  um  Aeste  der  Coronargefässe  in  die  Substanz  des  Her- 
zens eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lücken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringförmigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  übrigen  Muskelfasern  zusammenziehen ,  die  Gefasse  absperren  müs- 
sen. Die  Spalten  zwischen  den  Muskelplatten  der  Herzveutrikel  sind  von 
£ndothelzellen  ausgekleidet  und  stehen  nach  Schweigger-Seidel ^)  mit 
den  subpericardiacalen  Lymphgefassen  in  Zusammenhang. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bruecke' sehen  Sinne,  d.  h.  eine 
Vorrichtung  erforderlich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Ar- 
terienbluts in  die  Herz  wand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Verschluss 
der  die  Qe^ässe  enthaltenden  Canäle  gesucht  werden.  Freilich  würde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  darch  die  Arterien  auch  der  Bückfluss 
desselben  durch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die  Mus- 
colatur  der  Ventrikel  in  Schichten  zu  zerlegen,  erhellt  aus  dem  Widerspruch  der 
Resultate.  Man  muss  sich  wundem ,  dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
wurde,  diese  Besultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wände  zu  controliren.  Wins- 
Iow*8,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
zwei,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculösen  Säcken  bestehe,-  so  wie  die 
Angabe  Kölliker's  (Mikroskop.  Anatomie  II,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
pdten    Muskelschlauch    darstellt,   von   denen  der  dünnere    dem   Ganzen   gemein- 


^)  Wolff  nennt  die   Bündel  des  rechten  Ventrikels  /Vi«etae,  die   des   linken  FascicuU, 
')  Stricker's  Handbach     I,   177. 
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schaftlich,  der  dickere  zwischen  die  Lagen  des  ersteren  eingeschoben  sei,  wäre  an 
Horizontalschnitten  leicht  zu  prüfen  und  zu  widerlegen  gewesen. 

Nur  eine  Modification  der  Winslow'schen  Darstellung  ist  die  Eintheilung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  in  äussere,  beiden  Ventrikeln  gemeinsame  (Fihres 
unitives  Gerdy)  und  in  innere,  welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  äusseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewand  umbiegen 
sollen.  Die  zahlreichen  Vertreter  dieser  Ansicht  leugnen  nicht,  dass  die  gemein- 
schaftliche Muskelschichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochten  »ei  (vgl. 
Weber-Hildebrandt  in,  143.     Donders,  Nederlandsch.  Lancet.  3.  ser.  I,  548). 

Die  Zahl  der  Schichten  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Lower  nimmt 
für  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekreuzte  Schichten  an;  ob  dieselbe  Zahl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  für  das  liuke,  wird  aus  seiner  Beschreibung  nicht -klar. 
Hall  er  (Elem.  physiol.  I,  352)  zälilt  drei  Schichten,  eine  äussere  und  innere  lon- 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  äussere  schräge 
und  eine  innere  longitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scient.  petropol.  1785) 
schreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzft^rmige  mitgerechnet  ist.  Nach  E.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel,  ohne  die  netzförmige  Lage,  zw^ei  fast  quere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen ,  zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  Längsfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen ,  von  welchen  di^  äussere  links ,  die  innere  rechts  gewunden  ist. 
Pettigrew  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  1860)  bringt  die  Zahl  der  Schich- 
ten des  linken  Ventrikels  auf  neun ,  reducirt  dieselbe  aber  später  (Transact.  of  the 
roj'.  soc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welchen  die  centrale 
(die  fünfte  nach  der  ersten ,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zählung)  rein  quer  ver- 
laufende Fasern  zeige,  während  die  vier  oder  drei  äusseren  allmälig  aus  der  ver- 
ticalen  Richtung  in  die  horizontale  übergehen  und  von  der  centralen  Schichte 
nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticalen  Bichtung  sich  nähere,  bis 
endlich  die  innerste,  dem  Lumen  nächste,  sich  mit  der  äussersten  wie  die  Schen- 
kel eines  X  kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Thatsache  zu  Grunde ,  welche 
Senac  (Trait^  du  coeur.  T.  I,  pl.  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  för 
rat.  Med.  VII,  193)  am  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stückchen  Kammer," 
sagt  Ludwig,  „zeigt  beim  Zerklüften  an  der  äusseren  Fläche  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inneren  Fläche  in  kreuzender  Bichtung  geht  und  zwischen 
diesen  beiden  Faserungen  in  reg^elmässiger  Reihenfolge  alle  Uebergänge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schränkt  dies  Gesetz  ein  durch  folgende  Aufi- 
nahmen:  „l)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufen,  während  die  steile  Kreuzung 
der  Fasern  der  Grenzflächen  vorhanden  ist,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
fläche machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Faserzüge 
der  anderen  Grenzfläche;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andei*e  vorhanden ,  aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
stufe gelangt."  Uebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  Missverhältniss ,  welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Mächtigkeit  der  horizontalen  oder 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  Uebergänge 
andererseits  besteht.  Auch  wird  die  Mächtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreu- 
zung der  äusseren  nud  inneren  Faserlage  beimisst,  schon  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  an  der  inneren  Oberfläche  der  Scheidewand  gekreuzte  steile  Faserzüge  vor- 
kommen. 

Dass  vertic^le  Fasern  von  der  Oberfläche  des  linken  Herzens  durch  den  Herz- 
wirbel in  die  Höhle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerhalb  derselben  als  Pa- 
pillarmuskeln  fortsetzen,  ist  leicht  zu  bestätigen  und  von  sämmtlichen  Beobach- 
tern seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  al)er  für  einen  Irrthum,  wenn 
man  sämmtliche,  in  den  Papillarmuskeln  aufsteigende  Muskelbündel  von  den  ver- 
ticalen Muskelbündeln  der  äusseren  Oberfläche  ableitet,  und  ebenso,  wenn  man 
den  Urspmng  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserring  oder  die 
Arterien  wurzeln  zurückführen  zu  können  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum  aus 
dem  Vorurtheil  entsprungen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  an  beiden  Enden  mit 
Sehnen  in  Verbindung  stehen  müssen,  ein    Vorurtheil,   das  in   Bezug   auf  andere 
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inusoulöse  Hohlgebilde,  Magen,  Uterus  u.  s.  f.  niemals  Platz  gegriffen  hat  und 
nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung  der  Bkeletmuskelu  (W. 
Krause  in  meinem  Jahresbericht  1868,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  durch  die  letz- 
teren g^tntzt  wird. 

Nach  dem  Muster  jener  Schleifen ,  wwlche  an  der  Spitze  des  Herzens  von  der 
äns^eren  Fläche  der  Wand  auf  die  innere  umbiegen  und  unter  derselben  Voraus- 
setzung, dass  jede  Faser  von  einem  sehnigen  Ansatz  zum  anderen  zu  verfolgen 
sei,  hat  man  versucht,  die  Geaammtmusculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
Achtertouren  aufzulösen.  Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  ist  und  geleistet  wer- 
den kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mit  Recht  bezeichnet,  Hypothesen,  da  es,  -^^-enig- 
stens  an  den  Herzen  der  höheren  Thiere ,  unmöglich  ist ,  auch  nur  eine  einzige 
der  tieferen  Fasern  auf  längere  Strecken  zu  verfolgen.  So  weichen  denn  auch  die 
Angaben  in  vielen  Punkten  von  einander  ab.  Haller  denkt  sich  einen  spirali- 
gen Verlauf  der  ringförmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theilweise  wie- 
der zurück.  Gerdy  lässt  die  am  Faserring  des  einen  Ventrikels  äusserhch  ent- 
springenden Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens  auf  die 
innere  Oberfläche  des  anderen  Ventrikels  übergehen  und  die  übrigen  Fasern,  je 
tiefer  sie  liegen,  in  um  so  kürzeren  Schleifen  aufwärts  umbiegen.  Cruveilhier 
unterscheidet  Schleifen  und  Achtertouren;  beide  gelangen  durch  Umbiegung  von 
der  Ätiiweren  Oberfläche  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf  die  innere  Oberfläche 
der  entgegengesetzten,  diese  auf  die  innere  Oberfläche  derselben  Wand,  in  wel- 
cher sie  äusserlich  verliefen.  Ludwig  nimmt  an,  dass  alle  Fasern  des  linken 
Ventrikels,  welche  in  der  Umgebung  der  Aortenwurzel  entspringen,  zuerst  schief 
abwärts,  dann  horizontal  und  endlich  wieder  schief  aufwärts  um  den  Ventrikel 
laufen,  um  zum  Theil  in  den  Papillarmuskeln ,  zum  Theil  an  ihren  Anfangspunk- 
ten oder  in  deren  Nähe  zu  enden.  Auf  die  noch  complicirteren  Beschreibungen 
und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  II,  519),  Searle  (ebendas.  p.  619), 
Parcbappe  (a.  a.  0.)  und  Wink  1er  (Archiv  frir  Anat,  1865,  S.  262)  kann  ich 
hier  nur  verweisen. 

Was  daa  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  das- Endocar- 
8ell>e  in  den  Atrien  stärker  ist,  als  in  den  Ventrikeln,  und  im  linken  Her-  *"™* 
zen  stärker  als  im  rechten.  In  einem  kräftigen  männlichen  Herzen  betrng 
die  Mächtigkeit  desselben  an  der  äusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflächen  des  linken  Atriam  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
nmskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzförmigen  Maskelbündeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Stärke 
der  elastischen  Fasern ,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fläche  zu- 
nehmend, steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Mächtigkeit  der  ganzen  Mem- 
bran. In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  gicbt  es  nur  feinste  elastische 
Fasemetze,  welche  denen  der  inneren  Gefasshaut  gleichen.  Oefters  findet 
sich  im  linken  Atriam  unter  dem  gewöhnlichen  Endocardium  eine  dünne 
Schichte  jener  eigenthümlich  fasrigen,  vom  BlutfarbestofF  imbibirbaren  Sub- 
atans^  die  die  Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendnrch- 
schnitten  wie  ein  dunkler  Streif  aas ,  der  das  Endocardium  von  der  Muscu- 
lator  trennt.  Zuweilen  setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricular- 
klappe  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  heim  Menschen  in  den  ersten  Lehensmona- 
ten, bei  manchen  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer  Fäden  vor, 
▼on  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  aneinandergereihten 
knrbiskemförmigen  Zellen  bestehen,  in  denen  Kölliker  einen  quergestreiften, 
dem  animalifichen  Muskelgewebe  ähnlichen  Inhalt  erkannte.  Die  Reilien  dieser 
Zellen  zeigen  mancherlei  Uebergänge  zu  quergestreiften  Muskelbündeln  imd  schei- 
nen in  der  That  neue  in  Bildung  l)egriffene  Schichten  des  musculösen  Theils  der 
Uerzwand  zu.  sein   (Purkynie  in  Müll.   Archiv    1845,   8.  294.     v.  Hessling  in 
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Zeitschr.  für  wwBensch.  Zool.  V,  189.  Aeby  in  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3. 
XVII,  195.  Lehnert,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  IV,  26).  Neben  den  Pur^ 
kynie'schen  Fäden  enthält,  Schweigger-Seidel  zufolge,  das  Endocardiom  d< 
Ventrikel,  namentlich  der  Scheidewand,  glatte  Muskelzellen;  sie  sind  in  einzelne«:^ 
Zügen,  welche  eine  Mächtigkeit  von  0,1  Mm.  erreichen  können,  zwischen  die  ela^  — 
stischen  Lamellen  eingefügt.  In  dem  Endocardium  der  Atrien  fehlen  die  gestreif^^— 
ten  Muskelfasern,  glatte  finden  sich  anscheinend  einzeln  eingestreut. 

Das  viscerale  Blatt  des  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  ein^ 
etwa  0,3  Mm.  mächtige,  von  weitläufigen,  mittelstarken,  elastischen  Faser^ 
netzen  durchzogene  and  mit  einem  einfachen  Pflasterepitheliom  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Regel  nur  um  die  Gefassstämme  in  den  Furchen  angehäuft  ist,  breitet  sich 
in  späteren  Jahren  von  da  über  die  Oberfläche  der  Ventrikel  aus  und  zieht 
an  den  Arterienstämmen  in  die  Höhe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefasse  an  den  Seiten  rändern  der  Ventrikel  und  lässt  oft,  namentlich  am 
rechten  Herzen,  nur  schmale  Streifen  der  Vorderfläche  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberfläche  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben ,  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
förmige oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsätze^)  von  wech- 
selnder Länge  aus.  Bei  starker  Fettansammlung  sind  die  Arterienstämme 
von  vorragenden,  ringförmigen  Fettwülsten  umgeben.  Mit  kleineren,  faden- 
förmigen, fettlosen  und  meistens  gefässlosen,  theils  vereinzelten,  theils 
büschelweise  gruppirten  Zotten^)  sind  die  scharfen  Ränder  der  Aoriciilae 
besetzt. 

Von  der  Horizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  scheidenformige  Fortsätze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  über.  Der  vordere  dieser  Fortsatze 
hüllt  die  durch  Bindegewebe  zu  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen 
Stämme  ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mün- 
denden Venen.  Die  hintere  Wand  der  serösen  Arterienscheide  und  die 
vordere,  glatt  überzogene  Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eine 
nach  rechts  und  links  ofiene,  oben  und  unten  geschlossene,  in  sagittaler 
Richtung  abgeplattete  Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardn  za 
nennen  vorschlage  (Fig.  50).  Nach  unten,  zwischen  den  Atrien  und  dem 
Ursprung  der  Arterien  schärft  sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich 
und  erhält  eine  obere  Wand  (*),  welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Peri- 
cardium, zwischen  Arterien  und  Atrien  ausgespannt  ist  und  die  A.  polmo- 
nalis  trägt. 

Die  seröse  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwärts  umschlägt;  nach 
links  hin  rückt  die  Umschlagsstelle  allmälig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hüllt  nur  kurze  Strecken  der  letzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossekien  Ge- 
fässen  stülpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grösseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelmässig 
und  in  Form  tiefer  Blindsäcke  mit  engem  oder  weitem  Eingang  von  rechts 


^)  Plicae  adipotae  pericardicieae  Luschka.     ^)   IVH  pericardiaci  Luschka. 


Atrium  von  der  serösen  Bekleidaog  aasgescbloasen  ^  ein  kurzes  Mesenterinm 
heft«t  ihn  an  die  «bere  Wand  des  fibrösen  Pericardium. 
Fig.  50. 


H*ri  von  der  rci:1iten  Sfite,  du»  fibröse  Periij 
giingut«11e  in  dna  viüccrnle  BIntt  uli^Pci-hiiiiti 
WkDd  d(»e]ben.      Adx  AurUula  dpilrii.     jI 


cnva  RUI>.  u.  iilf.     p-l  V.  |>ulmonnlis  dcitra. 

In  der  Decke  des  Sinns  trttnsTers.  pericardii  findet  sich  eine  halbmond- 
förmige, mit  dem  scharfen  Rand  nach  links  goriclitete  Falte  (Fig.  51  X  '), 
welche  eich  allmnlig  schmaler  und  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren 
Wand  des  linken  Atrinm,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonal- 
venen  nnd  der  Wurzel  der  linken  Äui'iculn ,  gegen  den  Sinns  coronariue 
fortaetst.  Die  Falte  enthält  beim  ErwachBenen  einen  feinen  Faden,  in  sel- 
tenen Fällen  ein  platt  rundliches  Lignment  ((rrnber^),  den  obliterirten 
Tbeil  der  linken  V.  cavo  snp.,  welcher  die  V.  intcrcostalis  ein.  1'  mit  einem 
kleinen  Collateralost  der  V.  coronaria  magna  (x  x)  verbindet  (s.  Yenen- 
Tariet&ten). 

Längs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  Ucber- 
xng  dcB  Herzens  und  der  Gefiisse  auf  die  innere  Fläche  des  eigentlichen, 

1)  Valigial /old  of  Ihe  ptn'eardium  Marsfanll  (Od  the  developement  oT  the  f^at  iin- 
terioT  nine.  Lond.  1850,  p.  UA).  >)  ITeber  dfn  SiRU«  vuinin.  und  die  Valnilae  der  Ve- 
DHC  cirdiacse.     Pelenb.  1864,  S.  44. 

Hcnle.  Automie.    Bd.  III.    Althl.   1.  Ü 


fibröeen    Pericardinm   umbiegt,   Tcrechmilzt  anch   das   Bindegewebe  dieser 
Membran  mit  der  Adventitia  der  GefäsBe.     Am  eDtgegeDgesetzten ,  nnteren 

Fig.  51 1). 
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Ende  ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  Fliicbe  des  ZwercbfeUa  verbunden. 
Ea  bedeckt  den  vorderen  Tbeü  dea  Ccnfmm  tendinenm  ond  einen  schmalen 
Saam  der  in  das  Centrum  cinstrnhlenden  Mnakelenbatanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  maBculösen,  wie  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  dea  Zveroh- 
fells  iat  locker  und  leicht  trennbiir,  den  vorderen  Rand  ausgenommen,  an 
welchem  atarke ,  achnige  Streifen  aas  dem  Ccntrum  tendinenm  in  die  vor- 
dere  Wand  des  Pericardinm  aufateigen.  Festere  iibrüse  Stränge  verlaufen 
innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediaati- 
nnm  dort  zum  Brnathein,  hier  zur  Wirbelauule.  Die  Stränge,  die  daa  Peri- 
cardinm an  das  Bmatbein  heften,  Ligg.slernopcricardiaca  Luachka,  gehen 

1)  Kieh  Marshall  n.  n.  O.  Taf.  I.  Fig.   1. 
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rom  oberen  und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere 
aufwärts  0;  im  hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig,  pericardii  sup,  Beraud^) 
ausgespannt,  welches  über  dem  Aortenbogen  zum  Körper  des  dritten  Brust- 
wirbels verläuft. 

Da  die  untere  Wand  des  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist,  BD  erhält  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  aufwärts   gerichteten  Kegels;    ausgedehnt  stellt   es   eine  eiförmige, 
läDgs  der  Art.  pulmon.  in  eine  Spitze  ausgezogene    Blase  dar.     Die  Capa- 
cität  des  Pericardium  ist    hinreichend,  um   das   Herz  bei  grösstmöglicher 
Ausdehnung  seiner  sämmtlichen  Höhlen  aufzunehmen.     Da  aber  die  Höhlen 
im  Normalzustände  niemals  gleichzeitig  gefüllt  sind ,  so  muss  das  Pericar- 
dium um  das  Herz  Falten  schlagen,  und  darum  ist  anzunehmen,  dass  es 
stets  eiue,  wenn  auch  geringe  Menge  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Serum 
fericardii,  enthalte. 

B.     Arterien. 

Aas  jedem  Ventrikel  entspringt  ein  Gefassstamm,  von  denen  der  eine  Arterien, 
der  Schleimhaut  der  Lungenalveolen ,  der  andere  allen  übrigen  Körperthei- 
len,  die  gröberen  Canäle  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlos- 
sen, Blut   zuführt.     Man  unterscheidet   die  Verästelungen   der  einen   und 
anderen  als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Die  Art,  wie  die  Arterien  sich  verästeln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  Verjute- 
dritische,  d.  h.  sie  theilen  sich  gabelförmig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
«ccessiv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durchmesser  zusammengenom- 
men den  Durchmesser  der  Stämme  übertreffen  muss ,  wenn  der  Querschnitt 
der  Aest-e  dem  der  Stämme  gleich  sein  soll,  deren  Lumen  zusammengenom- 
men aber  ausserdem  weiter  ist,  als  das  Lumen  der  Stämme. 

Ton  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweigung  kommen  zahlreiche 
ond  mannigfaltige  Ausnahmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theilt  und  auflöst,  giebt  er  unter  allmäliger  und  geringer  Verminderung 
wines  Kalibers  andere,  untergeordnete  Aeste  nach  dieser  oder  jener  Seite 
*b,  Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rücklaufende  Richtung  einschlagen  {Äa,  recurrentes) 
und  häufig  eine  im  Verhältniss  zum  Stamm ,  aus  welchem  sie  entspringen, 
*br  geringe  Weite  haben  (Aa.  spermaticae,  Ernährungsgefasse  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinklige ,  statt  der 
Biforcation  ein  Zerfallen  in  drei  und  mehr  Aeste  von  gleicher  oder  verschie- 
dener Stärke  vor.  Uebrigens  ist  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Ströme 
n»  einander  und  deren  Benennung  nicht  frei  von  Zufälligkeiten  und  Will- 
terlichkeiten ,  wie  sie  auch  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flüsse 
uid  Nebenflüsse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sich  ereignen.  Bald  ändert 
derselbe  Gefassstamm  von  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
Axillaris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  des  Stammes  dem  einen  der  Aeste, 


^)  Das  obere  dieser  Bänder  wollen  Lannelongue  und  Le  Den  tu  (Arch.  de  plivRiol. 
1868,  p.  448)  costcpericardiacum  genannt  wissen ,  weil  es  sich  nicht  direct  am  Brustbein, 
londem  beideneits  am  inneren  Rande  der  ersten  Rippe  befestige.     ^)  Oaz.  ni6d.  1862.  Nr.  4. 
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in  welche  er  zerfallt,  während  der  andere  als  abgehender  Ast  bezeichnet 
wird  (A..  ulnaris  und  interossea).  Was  hierbei  den  Ausschlag  gegeben  hat, 
ist  nicht  sowohl  der  Verlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefasse;  ist  dasselbe  un- 
gleich, so  wird  in  der  Regel  das  schwächere  Gefass  als  Seitenast  angesehen 
und  das  stärkere  behält  den  Namen  des  Stammes;  gehen  dagegen  aus  einem  Ge- 
fass Aeste  von  nahezu  gleichem  Kaliber  hervor,  so  werden  sie  als  Theile 
des  Stammes  betrachtet  und  sämmtlich  mit  neuen  Namen  vergehen.  Dies 
ist  freilich  auch  in  Fällen  geschehen,  wo  einer  der  Aeste  sich  offenbar  als 
Fortsetzung  des  Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als 
Fortsetzung  der  Art.  lingualis).  In  der  speciellen  Beschreibung  der  Arte- 
rien werde  ich  die  Reihenfolge  der  verschieden  benannten  Abtheilungen 
eines  Gefässstammes  durch  Buchstaben  bezeichnen;  bei  der  Aufzählung  der 
Theilungs-  oder  Endäste  eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  römischen, 
bei  der  Aufzählung  der  Seitenäste  der  arabischen  Ziffern. 
Anaato-  Eine  Eigeuthümlichkeit  der  Ramification   der  Arterien  ,  durch  die  sie 

sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen,  dem  gegenseitigen  Ineinandcrmündcn  der  Zweige  eines 
oder  verschiedener  Stämme  oder  Stämmchen.  Die  Anastomosen  mehren 
sich  im  Allgemeinen  mit  der  Annäherung  an  das  Capillametz  und  sind  am 
zahlreichsten  in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen,  welche  zunächst  an  die 
Capillargefasse  grenzen.  Durch  Vermittelung  dieser  vorcapillären  und  zu- 
letzt der  capillären  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien 
untereinander  in  Communication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leicht- 
flüssige Injectiou  sich  von  jedem  Punkte  des  Geflisssystems  nach  allen 
Seiten  hin  verbreiten  kann;  sie  muss  auch  im  lebenden  Körper  den  Erfolg 
haben,  jedem  Theile  von  jedem  Gefässstamme  aus  Blut  zuzuführen  und 
müsste  die  Unterbrechung  des  Blutlaufs  in  einzelnen  Stämmen  unschädlich 
machen,  wenn  die  wegsam  bleibenden  Gefasse  im  Stande  wären,  den  Aus- 
fall an  Blutmasse  und  Blutdruck  zu  decken.  Es  giebt  aber  ausser  den  ge- 
nannten allgemeinen  Verbindungen  der  feineren  Gefiisse  Anastomosen  zwi- 
schen einzelnen  stärkeren  Arterienzweigen,  welche  jener  Forderung  za  ge- 
nügen vermögen  und  deshalb  das  Interesse  der  Chirurgie  und  der  beschrei- 
benden Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Von  diesen  stärkeren  Anastomosen 
sind  zweierlei  P'ormen  zu  unterscheiden,  einfache  und  netzförmige. 
Die  einfachen  sind  Verbindungen  von  je  zwei  Aesten  meist  stärkeren  Ka- 
libers; sie  stellen  mehr  oder  minder  convexe  Bogen  dar,  welche  von  zwei 
Seiten  her  Zufiuss  erhalten,  so  dass  die  Ströme  in  dem  Gipfel  des  Bogens  ein- 
ander begegnen  zu  müssen  scheinen.  Sie  finden  sich  sowohl  zwischen  sym- 
metrischen Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  wie  z.  B.  zwischen  den 
Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten,  als  auch  zwischen  Gre- 
fiissen  derselben  Seitenhälfte  (Arcus  tarsales  am  Rande  der  Augenlider,  Ar- 
cus volares  und  plantares).  An  den  Darmartcrien  wiederholt  sich  diese  Bo- 
genbildung  mehrmals  mit  abnehmendem  Kalibor:  aus  den  Bogen  der  ersten 
Ordnung  entspringen  Gefjisse,  die  sich  abermals  gabeliormig  theilen  und 
mit  den  benachbarten  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f.,  und  hier  hat  diese 
Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des  Blutes  zu  sichern, 
sondern  auch  die  Kraft  des  Stromes  zu  brechen.  Einer  cigenthümlichen 
Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen   wir  an  der   Basis  des 
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Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Geiasskranz  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die 

GefaBBstämme  einander  kurze  Verbindungsäste  zusenden.     Einzig  in  ihrer 

Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales ,  die ,  ebenfalls  an  der 

Basis  des  Gehirns,  eine  Strecke  weit  in  einen   einfachen,  medianen  Gefass- 

fitamm  verschmelzen,  von  welchem   sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Seiten 

aueinandergehen. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  sind  häufiger,  als  die  einfachen;  sie 
bestehen  zwischen  symmetrischen  Gefössen  beider  Körperhälften ,  so  wie 
iwiflchen  benachbarten  oder  auch  in  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
springenden Gefassen  einer  Körperhälfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stäm- 
men aus  feinere  Aeste  in  grösserer  Zahl  in  einander  münden.  Regelmässig 
sind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
swei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
zurücklaufender  zusammentreten.  Die  Wirbelhöhle  nimmt  an  jedem  For. 
intervertebrale  jederseits  eine  Arterie  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nächst 
oberen  und  nächst  unteren,  so  wie  der  gegenüberliegenden  zu  einem  con- 
tinoirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ähnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
sich  längs  einem  jeden  Nervenstamme ,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (HyrtP). 
Von  dem  grob-  oder  feinmaschigen  Netz,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
oosen,  zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lässt,  finden  sich  allmäligö 
Üebergänge  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillarcn  Verzweigungen. 
Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen,  so  sind 
weh  die  selteneren  Fälle  der  Erwähnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Ca- 
piüametz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist..  So  verhält  sich  beispielsweise 
dwCapillarnetz  der  Retina  gegen  die  übrigen  Gefasse  des  Bulbus.  In  der  Milz, 
UJ  der  Niere,  in  der  Basis  des  Gehirns  hat  jeder  der  in  das  Organ  eintre- 
tenden Arterien  zweige  seinen  besonderen  Verbreitungsbezirk.  Die  Arterien, 
die  sich  in  ein  dergestalt  isolirtes Netz  auflösen,  Endarterien  nachCohn- 
beim^,  sind  in  pathologischer  Beziehung  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
Circulationsstörungen,  die  durch  Verschluss  dieser  Gefasse  herbeigeführt 
werden,  nicht,  wie  dies  sonst  bei  Verscbli essung  untergeordneter  Arterien- 
weige  der  Fall  ist,  durch  Rückfluss  des  Blutes  aus  benachbarten  Gefass- 
bezirken  aufgehoben  werden  können. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  haben  neben  der  cliirurgisclien  Bedeutung 
Doch  (Ue  morphologisclie ,  dass  sie  die  Varietäten  der  Arterien  erklären.  Diese 
beruhen  grossentheils  auf  Entwickelung  eines  untergeordneten  anastomofischen 
Zweiges  zum  Hauptgefassstamm,  neben  welchem  das  regelmässige  Hauptgefäss  zur 
^lle  des  anastomotischen  Astes  herabsinkt. 

Bei  Säugethieren  und  niederen  Wirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
^Mtammen  Wundernetze,  Retia  mirabüta,  vor,  Gefässbüschel ,  welche  durch 
plötzliches  Zerfallen  eines  Stammes  in  feine  Aeste  entstehen.  Sie  sind  unipolar 
Wiffns)  oder  bipolar  (amphicentrisch) ,  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen Oefässe  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundernetzen  ähnliche  Bildungen 
Dur  im  Capillarsystem  der  Niere  (Glomeruli). 


^)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagiidern  des    Unterschenkels.     Wien 
1864,  S.  38.      ")  ünterstichungen  über  die  cmbolischrn  Processe.     Berlin  1872.  8.  19.  73. 
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Es  ist  mehrfach  die  Bede  gewesen  von  einem  Uebergang  der  Arterien  in  Ve- 
nen darch  weitere  Gefasse,  als  die  gewöhnlichen  Capillarien.  Namentlich  hat  in 
neuester  Zeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  95)  ein  Beispiel  eines 
solchen  Uebergangs  in  den  Flughäuten  der  Fledermäuse  nachweisen  und  dadurch 
die  von  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Flughaut  erklaren 
zu  können  gemeint.  Daran  schliessen  sich  Beobachtungen  von  Sucquet  TD'une 
circulation  d^nvative  dans  les  membres  et  dana  la  tete  chez  Thomme  Paris  1862), 
wonach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  im  Kopfe, 
arterielle  und  venöse  Zweige  durch  Aeste  verbunden  werden,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimaliger  Vergrösserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  Durchmesser 
haben.  Es  sollen  durch  Vermittelung  solcher  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi- 
täten an  Ellenbogen  und  Knie,  in  der  Handfläche  und  Fusssolile,  die  Venen  des 
äusseren  Ohrs,  der  Stirn,  Lippen  und  Wangen  uud  der  Schleimliaut  der  Nase  aus 
den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehmen  und  es  soll  dadurch, 
dem  ernährenden  Kreislauf  der  tiefen  Gefässe  gegenüber,  ein  derivatorischer 
der  oberflächlichen  hergestellt  werden,  welcher,  während  das  Kaliber  "der  tiefen 
Gefasse  sich  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zufuhr  des  Bluts  grössere  oder 
geringere  Quantitäten  desselben  aufnehme.  Der  Ansicht  HyrtTs  tritt  indets 
H.  Müller  (Würzb.  natur  wissen  seh.  Ztschr.  III,  168)  entgegen.  Er  fiand  die  Pul- 
sationen der  Venen  in  der  Flupfhaut  der  Fledermäuse  keineswegs  isochronisch 
oder  auch  nur  übereinstinmiend  mit  dem  Arterienpuls,  und  die  scheinbaren  Ana- 
stomosen zwischen  arteriellen  uud  venösen  Gefässen  erwiesen  sich  ihm  bei  näherer 
Betrachtung  immer  nur  als  Kreuzungen  der  beiderlei  Gefässe.  Nicht  sicherer 
sind  Sucquet's  Angaben,  die  sich  nicht  auf  directe  Beobachtungen,  sondern  auf 
Schlüsse  aus  dem  Erfolg  der  Injectionen  gründen.  Ich  verweise  auf  die  Kritik 
derselben  in  meinem  Jahresbericht  für  1862,  S.  83. 

Vorlauf.  Was  die  Eigen thümlichkeiten  der  Lage  und  des  Verlaufs  der  Arterien- 

stamme  betrifft,  so  erkennt  man  in  denselben  die  Rücksicht,  die  Gefässe 
möglichst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  In 
den  Körperwänden  liegen  die  Hauptarterien  an  der  inneren,  in  den  Gliedern 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.  An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremi- 
täten sind  sie  von  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelangen  sie 
auf  kurze  Strecken  in  die  Nähe  der  Oberfläche.  Gewöhnlich  sind  die  Arte- 
rien mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  den  tiefen  Lymphgef^ssen 
und  den  entsprechenden  Nervenstämmen  zu  einem  Bündel  vereinigt,  welches 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  und  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbunden  wird.  Wo  indess  am  Ellenbogen-  and 
Kniegelenk  die  Gefäss  -  und  Nervenstämme  von  der  Beuge  -  auf  die  Streck- 
seite übertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  während  der  Nerv  am 
den  Rand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  verlaufen  die  Ge- 
fiisse  durch  eine  weite  und  unveränderliche  Lücke  einer  fibrösen  Platte,  des 
Lig.  interosseum.  Die  Lücken  zum  Durchtritt  der  Gefässe,  welche  einer- 
seits von  Knochen,  andererseits  von  fibrösen  Brücken  begrenzt  und  durch 
die  Contraction  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert 
werden,  habe  ich  schon  in  der  Muskellehre  S.  9  erwähnt.  Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  sie  so  viel  als  möglich  an  die  Beuge- 
seite  der  Glieder  verlegt  sind  und  dass  sie  in  Organen,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrümmt,  wellenförmig  und  selbst  spiralig  verlaofen. 

Kaliber.  Das  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momente  bestimmt,  durch 

die  Grösse  des  Verbreitungsbezirks  und  durch  das  Bedürfniss  der  Organe. 
In  der  Regel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grösse  des  Verbreitungs- 
bezirks proportional;  von  dieser  Regel  finden  aber  auffallende  Abweichungen 
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statt   wegen  der  YerschiedenheiteD  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der 
Organe  an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet.    So  ist  beispielsweise 
die  Arteria  renalis  kaum   schwächer  und  die   Art.  lienalis  stärker  als  der 
Stamm   der  Art.  brachialis.     Strecken,  von   welchen  keine  Aeste  abgehen, 
l)ebalten  den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cylindidsche 
Gestalt ;  eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen ,  zumal  bei  äl- 
teren Personen,  an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen, 
namentlich  an  den  Endästen  der  Arteriae  digitales,  nimmt  das  Kaliber  in 
peripherischer  Richtung  zu. 

Der  Durchmesser  der  Hauptarterien  stamme  beträgt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  28  Mm. ;  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich ,  wäh- 
rend sie  längs  der  Wirbelsäule  herabläuft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  bei- 
den Arterien  der  unteren  Körperhälfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  Körperhälfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Körperhälfto  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  genügen,  die  Aeste 
dieser  Stämme  und  deren  weitere  Verästelungen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  an  den  sym- 
metrischen Gefassen  eines  und  desselben  Körpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen oder  Ordnungen  unterzubringen  und  danach  kurz  als  Aeste  erster, 
zweiter  u.  s.  w.  Grösse  zu  charakterisiren ,  deren  mittleres  Kaliber  sich 
stellt  auf: 

I.  8     Mm.  Beispiel :  A.  carotis  comm. 

IL  6         „  „  A.  brachialis 

III.  5         „  „  A.  ulnaris 

IV.  3,5      „  „  A.  temporalis 

V.     2         „  „  A.  auricularis  post. 

VI.     lbisO,5Mm.    „  A.  supraorbitalis  ^). 

Arterielle  Gefässe  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  zu  0,3  Mm.)  wer- 
den nur  ausnahmsweise ,  entweder  wegen  der  Beständigkeit  ihres  Verlaufs 
durch  Knochencanälcheu  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  für 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  beschrieben  und  be- 
nannt 2). 

Dem  Kaliber  der   Arterien  ist  im   Allgemeinen   die  Mächtigkeit  ihrer  MÄchtigk© 
Wand  proportional.     Genauere   Messungen   ergeben   zahlreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Regel,  für  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  ein 


^)  In    der    folgenden,    speciellen    Beschreibung    der    Arterien    bedeutet  die  hinter  dem 

Kamen  eingeklammerte,  römische  Ziffer  die  Ordnung,    2U  welcher  sie    gehören.         ^)  Dass 

wir  durch  Me^^sungen  an  Leichen    Maasse  für    die  Weite  der  Arterien  des  lebenden  Körpers 

gewinnen ,    kann  um  so  weniger  zugestanden  wenlen ,    da  die  Weite  im  Leben  ein  Product 

«»hlreicher  Factoren    und    daher    vielfachen    Wechseln    unterworfen    ist.     Dennoch    sind   die 

Angaben  C.  Krause's    über   das  Kaliber  der    einzelnen    Gefässe,    welche   in    alle    späteren 

Randbücher  übergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge ,    in  der  Beziehung  von  Werth, 

dass   sie    ein    Bild  der  relativen  Stärke    der   Arterien    gewähren.     Da    indessen    wegen    der 

angleichen  Mischung  der  contractilen  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwänden  auch 

in  den    relativen   Maassen    eine    vollkommene    Genauigkeit  nicht    zu    erreichen  ist  und  zur 

Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Physiologen   verlangt    wird,    so    glaubte  ich 

tut   Herstellung  einer  leichteren    Uebersicht  geringe   Differenzen  der  Krause'schen   Ziffern 

vernachlässigen  zu  dürfen. 
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gesetzlicher  Gruud  kaum  ermitteln  lassen  dürfte.  Die  einzige,  einigermaas- 
sen  beständige  Thatsache  ist  die  relative  Dünnwandigkeit  der  Arterien- 
stämme der  Chylificationsorgane.  In  der  Nähe  der  Theilungswinkel  der 
Arterien  nehmen  in  der  Regel  die  Wände  an  Mächtigkeit  zu  (Gimbert). 
Die  Verdünnung  der  Wände,  welche  die  Verjüngung  des  Kalibers  begleitet, 
scheint  in  dem  einen  Gefässbezirk  rasche^  vor  sich  zu  gehen,  als  in  dem 
anderen.  So  zeichnen  sich  (nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  and 
Gesichts  durch  schnelle  Abnahme  der  Stärke  der  Ringfaserhaut  aus,  wäh- 
rend in  den  Arterien  der  oberen  Extremität  die  Mächtigkeit  dieser  Mem- 
bran sich  bis  zum  Handgelenk  fast  unverändert  erhält,  ja  zuweilen  im  Ar- 
cus volaris  noch  zunimmt. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  habe  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungen der  Mächtigkeit  der  Arterien  wand,  durch  einige  eigene  Beobachtungen 
vermehrt,  nach  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  Ziifern  bedeuten  Hun- 
derttheile  des  Millimeters;  die  eingeklammerten  Ziffern  beziehen  sich  auf  die 
Mächtigkeit  der  Hingfaserhaut ;  die  innere  Haut  durfte  ausser  Rechnung  bleiben, 
da  ihr  Durchmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt  und  auch  in  den 
stärksten  Gefässen  im  normalen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme machen  allein  die  Artt.  coronariae  cordis;  ihre^  Intima  ist,  der  Adventitia 
ähnlich,  aus  Bindegewebe  und  Schichten  longitudinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Stärke  von  der  Ringfaserhaut  gegen  die  innere  Oberfläche  allmälig  abnimmt,  zu- 
samipengesetzt  und  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  während  die 
mittlere  Stärke  der  Ringfaserhaut  0,2  Mm.  beträgt. 

In  dieser  Tabelle  fällt  zuerst  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den 
dasselbe  Gefass  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects,  zum  Theil  aus  der  Art 
der  Präparation  desselben.  Die  Messungen  sind  sämnitlich  an  aufgeweichten  Ab- 
schnitten getrockneter  Gefässe  gemacht  und  hierbei  ist  die  Vollständigkeit  einer- 
seits der  Austrocknung,  andererseits  des  Aufquellens  von  Eiufluss.  Für  die  Ad- 
ventitia kommt  hinzu,  dass  sie  sich  zwar  gegen  die  Ringfaserhaut  oder  vielmehr 
gegen  die  elastische  scharf  abgrenzt  *),  dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  äusserem 
Grenze  wegen  des  allmäligen  Uebergangs  ihres  Gewebes  in  das  atmosphärische 
Bindegewebe  willkürlich  ist.  Zuverlässige  Resultate  sind  daher  nur  von  einer 
Vergleichung  der  Ringfaserhaut  zu  erwarten ;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 


^)  Den  Autoren  gegenüber,  welche  bei  der  hergebrachten  Scheidung  der  Arterienwand 
in  drei  Membranen ,  eine  äussere,  mittlere  und  innere  verharren ,  muss  ich  aufs  Neue  die 
Existenz  einer  besonderen  elastischen  Membran  ,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  Handbuch  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  hervorheben.  Allerdings  ist  die  Selbständigkeit  dieser 
Schichte  nicht  in  allen  Arterien  nachweisl»ar.  In  den  stärksten ,  deren  Kingfaserhuut  von 
zahlreichen  elastischen  Platten  durchzogen  wird ,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit 
der  äussersten  dieser  Platten  und  versrhniilzt  demna<-h  gewissermaassen  mit  der  Ringfaser- 
haut. In  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Kingtascrhaut  das  Muskelgewebe  überwiegt, 
ist  das  längsfaserige  Bindegewebe  «ler  Adventitia  durch  elastische  Platten  in  Schichten  äb- 
getheilt ,  die  von  innen  nach  aussen  an  Mächtigkeit  zunehmen;  hier  kann  die  elastische 
Membran  zur  Adventitia  gezogen  und  als  die  innerste  ihrer  elastischen  Lamellen  aufgcfas»t 
werden.  Aber  schon  hier  tritt  mitunter  eine  Siheidung  der  elastischen  Membran  und  der 
Adventitia  dadurch  ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Uindcgewebe 
fehlt  und  dann  zwischen  den  nächsten  ])lötzlicli  in  grösserer  Mächtigkeit  erscheint.  In  sol- 
chen Fällen  hat  die  elastische  Membran  eine  Mächtigkeit  von  0,(K^  bis  0,04  Mm.  Eine 
unzweifelhaft  selbständige  Lige  v(»n  elastischem  (Jewebe  tindet  sich  in  Arterien  geringeren 
Kalibers  (von  2  Mm.  Durchmesser  und  daninter),  wo  sich  ohne  Anwendung  von  Reagentien 
weder  in  der  Ringfasrrhaut ,  noch  in  der  Adventitia  elastische  Fasern  bemerklich  machen, 
beide  Häute  aber  durch  eine  einfache  längsfaserigc  elastische  Lamelle  von  einander  ge- 
schieden sind. 
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•wnudiliewen  [  wie  denn,  um  nur  Einiges  anjufiibren .  die  Mäclitigkeit  der  Ring- 
'"ffhaut  im  Bereich  deaselliea  Quersuhnitta  fast  um  da«  Doppelte  wechgela  kann 
•»d  »Wiftngig  ist  \öii  der  Contractiun  der  Arterie ,  ilie  nacli  dem  Tode  nur  lang- 
«ffl  «Windet  und  mit  der   Todtenstnrre   noch  einmal   wiederkehrt.    An   die   be- 


')  ^'nlcrtinl'th  Uncet  2.  Ser.  II,  478, 
'I'  rimlamie  1865,  p.  536  ff. 
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kannten  Vorsieh tsniaassregeln,  dass  zur  Vergleichung  nur  normale  Individuen  und 
Mittelzahlen  nur  aus  einer  grossen  Beihe  von  Beobachtungen  brauchbar  sind,  darf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ersten  wird  sich ,  wie  mir  scheint ,  ein  Gesetz  erge- 
ben aus  der  Vergleichung  von  Messungen  der  verschiedenen  Arterien  eines  und 
desselben  Körpers.  Von  den  von  Donders  und  Jansen  zusammengestellten  Zif- 
fern beziehen  sich ,  wie  sie  sagen ,  die  meisten  auf  Gefässe  derselben  Leiche ;  die 
von  mir  sub  I.  angegebenen  Maasse  sind  sänmitlich  einem  jungen  männlichen,  die 
sub  IT.  angegebenen  einem  jungen  weiblichen  Individuum  entnommen,  welche  beide 
gewaltsamen  Tod  erlitten  hatten.  Die  Ziffer  der  Mesenterica  sup.  stimmt  zu  den 
von  den  früheren  Beobaclitem  gefundenen  Werthen;  die  Mächtigkeit  der  Art.  me- 
senterica inf.  aber  widerspricht  dem  oben  angedeuteten  Gesetze. 

Zahlreiche  Messungen  der  Hauptarterienstämme  von  Individuen,  die  an  ver- 
schiedenen Kranklieiten  verstorben  waren,  hat  unter  Beneke's  Leitung  Buckert 
unternommen  (lieber  die  Lumina  der  arter.  Gefässe.  Inaug.-Diss.  Marb.  1870). 
Für  die  Norm  ergab  sich  daraus  eine  im  Allgemeinen  überwiegende  Weite  der 
Arterien  der  Männer  über  die  der  Frauen  um  2  bis  4  Mm. 

Mit  der  Mächtigkeit  der  Arterienwände  im  Ganzen  ändert  sich  die 
relative  Mächtigkeit,  sowie  die  Textur  der  einzelnen  Schichten.  Das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  Adventitia  und  Ringfaserhaut  zu  einander  stehen,  lässt 
sich  aus  den  oben  ausgesprochenen  Gründen  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln; 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  beide  Membranen  einander  bezüglich  des  elasti- 
schen Gewebes  ergänzen,  dass  also  die  Adventitia  um  so  rascher  den  Charak- 
ter des  atmosphärischen  Bindegewebes  annimmt  und  um  so  dünner  erscheint, 
je  grösser  der  Reichthum  der  Ringfaserhaut  an  elastischen  Platten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Adventitia  sich  yermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Ucbergewicht  erhfilt.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Hauptstämme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastische  zurücktritt,  so  folgt,  dass  in  den  Hauptstämmen,  namentlich 
in  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  geringste  Mächtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwächer  ist,  als  in  den  Gefässen  nächster  Ordnung.  Im 
üebrigen  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Riugfaserhaut  mit  der  Mächtigkeit  beider  Membranen  gleich- 
massig  abzunehmen,  bis  endlich  in  den  feinsten  Ai*terien  die  Ringfaserhaat 
rein  musculös,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Gimbert  finden  in  einzelnen  Gefassbezirken  Ausnahmen  von  dieaer 
Regel  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch-  und  Beckenliöhle  fiel  ihm  die  relativ 
bedeutende  Mächtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  Geliiruarterien  erreicht  die 
relative  Entwickelung  der  Muskelfanern  den  höchsten  Grad;  die  elastischen  Fa- 
sern sind  spärlich  in  der  Adventitia  und  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut 
ein.  In  den  ana8tomoti8<!hen  Aesten  der  Gesichtsarterien  sollen  die  contractilen 
Fasern  a^urücktreten  gegen  die  bindegewebigen ,  die  sich  von  der  Adventitia  aus 
auf  die  Ringfaserhaut  verbreiten  und  deren   Muskelfaserzelleu  auseiuanderdrängen. 

Vmä  tmo-  I^ic  stärkeren  Arterien  erhalten  ernährende  Arterien ,   Vasa  vasorum^ 

welche  sich  in  der  Adventitia  verästeln.  Nur  ausnahmsweise  entspringen 
dieselben  aus  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiten;  meistens  sind 
es  zurücklaufende  Zweige,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  des  Gefasses 
nehmen,  dem  sie  Blut  zuführen.  Regelmässig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Venen  begleitet. 


rum. 
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L  Arterien  des  Lungenkreislaufs.    Art.  pulmonalis  0- 

Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem   Ursprünge  aus  dem  Herzen  einen  i.  A.puiin 
Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Mächtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Jim.     Sie  krümmt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  natürlicher  Lage  des  Her- 
zens sagittal  und ,  fast  genau  median  verläuft,  über  die  Wurzel  der  Aorta  und 
dann  über  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
nxid  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegenüber  und  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
z^ei  Aeste,  welche  zu  dem   Stamme  fast  rechtwinklig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwärts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  ge- 
naa  transversaler  Richtung  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte 
Ast  unter  dem   Bogen   der  Aorta,  der  linke  vor  dem   Anfange  der  Aorta 
descendens.     Der  rechte  Ast  ist  wenig  länger  als  der  linke  und  etwas  stär- 
ker (jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser) ;  der  rechte  zerfallt  entweder 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere    Verästelung    im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensub- 
stanz  an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  296)  beschrieben  wurde. 

Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und  Lig.  arten 
diese  Membran  bekleidet  auch  die  untere  Fläche  ihrer  primitiven  Aeste. 
Von  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5  bis  9  Mm.  Länge  und  2  Mm. 
Durchmesser,  das  lAg.  Urteriosum  2),  aufwärts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 
mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  ans  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3). 

Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blntbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verödet.  Im  Fötus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vereinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche 
gekreuzt  aus  beiden  Ventrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  ellip- 
tischen Raum  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  unter  einem  spitzen  Win- 
kel znsammenfliessen.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel, 
die  mit  rechts  gekehrter  Convexität  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her 
begrenzt,  giebt  die  Arterienstämme  zum  Kopf  und  zur  oberen  Extremität 
»b;  die  rechte  Wurzel,  deren  Convexität  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa 
von  der  Mitte  ihrer  Hohe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd,  Ps) 
znm  entsprechenden  Lungenflügel.  So  lange  die  Lunge  zusammenge- 
drückt in  der  hinteren  Aushöhlung  des  Thorax  ruht,  fliesst  durch  diese 
Zweige  nur  ein  Bruchtheil  des  Blutes  ab  und  die  oberhalb  des  Abgangs 
der  Lungenarterien  gelegene  Hälfte  der  rechten  A  orten wurzel,  der  soge- 
nannte Ductus  arteri08U8^)j  ist  von  der  unteren  Hälfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.    Durch  den  ersten  Athemzug  und  durch  die  Ausdehnung 


')   Vena  arteriosa.     Art  pulmonalis  comm.         ^)   Chorda  ductus  arteriosi.        ')  Ductus 
arkriotus  Boialli. 
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der  Lnnge,  welche  die  Folge  deHselbeu  ist,  wird  das  Blut  der  rechteo  Aor- 
tCDwurzel  ganz  oder  gröastentheils  iu  den  Lungenkreislaaf  abgeleitet;  bo 
wird    die    untere    Hälfte    dieser 


Fig.  52. 
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r  (Zeitecbr.  der  OeseUBcb.  WJKDtir  Attrzte  IS5T,  8.328)  u.  Walk- 
raL  Med.  3.  R.  XXXVI,  ioe)  erfolgt  die  Oblitemtiou  dea  DactUB 
_.  ftit«rioaus   duri^li    eine   Wuehe- 

^8"  ning  der  WÄude,  wslohe  in  der 

Mitte  dee  OaDKes  beginnt  und 
nacli  beiden  Seiten,  rascher  ge- 
gen die  A.  pulmonalis ,  fort- 
Bclireit«t.  Sie  ist  die  Folge 
einer  Vennehrong  der  ZeUen 
der  mittleren  und  inneren  Haut; 
W  a  I  k  h  o  f  f  schreibt  ausrardem 
der  nach  der  Geburt  eintreten- 
den Lageveränderung  der  Os- 
fasse,  so  wie  der  Blutgerinnung 
einen  Antheil  an  der  Verschlieii- 
sung  des  Ganges  zu.  Die  Fi- 
brin ablageruugen  «ind  anfangs 
ulti  feine  dicht  verwebte  Fasern 
auf  und  zwinehen  den  Schich- 
ten der  neugebildel^n  Epithel- 
zullen  abgelagert,  fUllen  bald 
aber  das  Lumen  voUstündig 
aus  al9  dichte  mit  Blutfarbstoff 
imprägnirte  Massen,  welche  sich 
Hllmälig  in  HÜinatoidin  um- 
wandeln und  oft  noch  im  hohen 
Altar  im  obliterirten  Gange 
nachzuweisen  Kind. 

Ueber  die  Zeit  der  Obütera- 
tion   deR    Duct.    nrteriosus   hat 
Alvarenga  (Considärations  et 
observ.  nur  l'Öpoque   de  Tocclu- 
sion  dii  trou  oval  et  du   canal 
art^riel.  Linboa  186»)  an  ai3  Kin- 
dern  im   Älter   von  einem  Tag 
bis  zu    12  Jahren   Beobachtun- 
gen  gesammelt.     Bei   allen   Id- 
diviflaen  unl«r  3rt  Tagen  (72)  war  er  noch  wegnain ;   unter   4M  Kindern   von  1  bis 
4  1Ioi]at«n  waren    1»,    unti^r  R  Kindern  von   4  Monaten   bin   zu  12  Jahren   waren 
*  mit  verschloBKenera   Duct.  arteriosus.      Walkhoff  fand    unter   28  Gänj^n    Er- 
wsehiener  24  mit  vollstäudiger,  4  mit  unvollstärdiger  Obliteration.     In  der  Regel 


TKhnitt  lieg  im  Lig.  orleriosum  enlhaltonen  Gi 
CS.  1  Theil  der  Tunten  adventitin.  2  Kingrnni' 
ehte.  3  Intima  de»  un<[>riiDKli<^hen  GrrdHBilnii 
.  4  Biadrgewebaiirhlcbte  späterer  Bildung.  5li 
□erste,  das  Lumen  begrenzende  Haut. 

0  Tagen  (72)  , 


gsht  der  Terschluxs  de»  Duct.  i 


der   A.   pulm 


s  (W.   Kr 


.e). 


Varietäten  der  A.  pulmonal!»  communis  und  ihrer  Aente  kommen  häufig  bei  A-palne 
Kisabildnngen  des  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fällen  eine  abnorme  Ver-  "*-  ^"* 
miacbung  des  arterieUen  und  venösen  Blutes  aus  solchen  Anonmlien  resnitirt,  so 
bleibt  das  Leben  nicht  auf  die  Dauer  erhalten ,  wenn  e»  auch  einige  Jahre  fort- 
l>e>lAnden  hat.  Man  findet  daher  derartige  Varietäten  nicht  bei  Erwach senen 
ud  ihre  Beschreibung  fAUl  der  pathologischen  Anatomie  anlieim.  Hier  werden 
nor  solche  Anomalien  erwähnt,  bei  denen  die  physiologischen  Circnlations verhält- 
nisiie  des  Körpers  im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Störung  zu  erleiden  brauchen. 
Die  A.  pulmonalis  communis  ist  bis  zur  Theilung  nur  circa  T  Mm.  lang;  die 
A.  pulmonalis  sinistra  ist  länger  und  hält  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
monis  ein;  die  dextra  ist  der  kürzere  Ast,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
nch,  ohne  au  die  Aon«  zu  reichen,  nach  der  rechten  Lunge  (Cassan.  Archiv. 
finir.  de  m£d.  1827,  m,  83). 
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Sie  ist  doppelt,  indem  ein  zweites,   in  die  eigentliche  A.  pulmonaliB   einmi 
dendes   Gefäss  aus  dem   rechten   Ventrikel   entsteht   (Hall   and  Yrolik,    Prak       ^ 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1825,  8.  109). 

Der  Ductus   arteriosus   entspringt   für   sich    aus   dem  rechten  Ventrikel  ui^^^ 
mündet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Hai  1er,    De  part.   corp.  hfun.  fabrica  177' 
VI,  263.    Wrisberg,  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  1768,  Nr,  50,  s.  auch  Hai 
1er' 8  Grundriss  der  Physiologie  1780,  8.  140,  bei  einem  7jährigen  Mädchen). 

Die  A.  pulmonalis  giebt  eine  A.  coronaria  cordis  accessoria  ab,  welche  dich 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der  linken  vorderen  Valvula  semüun.  des  Ostiui 
arter.  pulmon.  entspringt,  als  ein  1,5  Mm.  dickes  Stänmichen  nach  hinten  verläuf1t>^ 
die  Muskelsubstanz  des  rechten  Ventrikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  WanciSI 
der  A.  pulmonalis  versorgt,  und  mit  den  Aa.  coronar.  cordis  dextra  und  sinistrs^ 
anastomosirt  (W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXTV,  225). 

Der  Ductus  arteriosus  bleibt  so  weit  oifen,  dass  derselbe  als  enger Gana.X 
unmittelbar  wahrgenommen  werden  kann. 

Derselbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinistra;  wenn  er  offen  bleibt,  so 
entstehen  daraus  verschiedene  Varietäten  im  Ursprünge  des  letzteren  Gef&sses. 
Die  Fälle  sind  in  ihrer  Bedeutung  diflferent,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  aorta^ 
über  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verläuft.  (Erstere  s.  bei  den  Yarietäteim 
des  Arcus  II.  Hauptgruppe  2.  Abtheilung,  Unterabtheilung  A.  a  und  b,  letztere 
daselbst  4.  Unterabtheilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Var. 
des  Arcus  Aortae  (U.  Hauptgruppe  9.  Abtheilung). 

Die  A.  pulmon.  comm.  giebt  eine  doppelte  A.  pulmonalis  dextra  und  linistra  ab. 

Die  A.  pulmonalis  sinistra  entsendet  einen  Zweig  zur  A.  subclavia, 
sinistra  (Jackson,  Lond.  med.  and  phys.  Joum.  1815,  p.  100  bei  einem  Sjährigen 
Mädchen)  oder  den  Ductus  arteriosus  (Hommel,  Comm. litt. norimb.  1737,  p.  161. 
Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  III,  1779,  p.  17,  Taf.  V,  Fig.  5,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Fötus). 

Die  A.  pulmonalis  dextra  fehlt  (bei  Mangel  der  rechten  Lunge;  gleich- 
zeitig verläuft  die  A.  pulmonalis  sin.  hinter  der  Luftröhre.  Gruber,  Oesterr. 
Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  XVI,  7.  Fraentzel,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys. 
1868,  XLni,  420,  s.  Var.  d.  Aorta  adsc).  Sie  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonymabra- 
cliiocephalica  (B  r  e  s  c  h  e  t ,  Hapert,  g^uör.  d^anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  11,  19, 
bei  einem  sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  8.  Var.  des  Arcus  Aortae, 
II.  Hauptgruppe,  9.  Abtheilung)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab,  der  sich 
wie  gewöhnlich  inserirt  (v.  8  i  eb  o  1  d ,  Journ.  f.  Geburtshülfe  1836,  XVI,  294,  bei  einem 
blausüchtigen  Neugeborenen.     W.Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  226). 

n.    Arterien  des  Körperkreislaufs. 

[.  Korper-  Der  Hauptstamm  der  Körperarterien,  die  Äorta,   ändert  alsbald. nach 

dem  Ursprung  die  anfängliche  Richtung,  die  eine  schräg  nach  rechts  und 
vorn  anfsteigende  ist,  vermittelst  eines  nach  links  and  hinten  über  den 
linken  Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  um.  Sie  lässt 
sich  danach  in  drei  Abtheilungen  scheiden,  eine  aufsteigende,  Aorta  ad- 
scendens  (6  bis  7  Cm.  lang),  eine  bogenförmige,  Arcus  aortae  (5  bis  6  Cm. 
lang)  und  eine  absteigende,  Aorta  descendens^).  Die  aufsteigende  Aorta 
(ila,  Fig.  54)  lehnt  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Vorderfl&che  der 
Atrien  und  ist  an  ihrer  vorderen  Wand  von  der  Stelle  an,  wo  sie  neben 
der  Art.  pulmonalis  hervortritt,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  vom 
visceralen  Blatte  des  Pericardium  bekleidet.  Sie  ist  schon  beim  Neugebor- 
nen  nach  der  convexen  Seite  in  der  Art  erweitert,  dass  ihr  Querschnitt  aus 


^)  Die  französischen  Autoren  fassen    unter   dem   Namen    Crosse  de  Paorte   die    aafstei* 
gende  Aorta  und  den  Aortenbof^en  zusammen. 
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der  Kreisform  allmälig  von  oben  uud  iiuteii  her  in  die  elliptische  über- 
geht^). Als  Grenze  der  aufsteigenden  Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird 
die  Stelle  angegeben,  wo  die  Aorta  Aeste  aufwärts  auszusenden  beginnt, 
sowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze  des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende 
Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arteriosum,  welcher  zuweilen  eine  merkliche 
Einschnürung  des  Gefasses  entspricht,  benutzt  wird.  Danach  liegt  der 
Umfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeins;  je 
nachdem  aber  die  Ursprünge  der  Aeste  desselben  mehr  auf  den  aufsteigen- 
den Theil  des  Bogens  zusammengedrängt  oder  über  den  Scheitel  dessel- 
ben vertheilt  sind,  befindet  Efich  das  Ende  des  Aortenbogens  entweder  in 
eiuer  Ilorizontalebeue  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Brustwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels,  und  von 
demselben  Umstände  hängt  es  ab,  ob  die  absteigende  Aoila  mit  der  linken 
Hälfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Linie  beginnt,  die  fast 
vertical,  aber  in  der  Art  so  steil  schräg  absteigt,  dass  sie  die  Strecke  vom  drit- 
ten Brustwirbel  bis  zum  vierten  Bauchwirbel  braucht,  um  von  der  linken 
Seitenfläche  der  Wirbelkörper  auf  die  Mitte  ihrer  Vorderflache,  also  zur 
Medianebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  heisst  Aorta  thoracica^  Brustaorta  (Ät^  Fig.  54), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Hiatus 
aorticus  dos  Zwerchfells  erhält  sie  den  Namen  Aorta  ahdomitialis^  Bauch- 
aorta (Aah),  In  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  vierten  Bauchwir- 
bels wird  sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefösse  für  das  Becken  und 
die  untere  Extremität  plötzlich  auf  ein  Stämnichen  von  kaum  3  Mm.  Duroh- 
messer reducirt,  welches  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  verläuft  und 
sich  auf  den  oberen  Steisswirboln  verliert  (sm).  Dieser  Beckentheil  der 
Aorta  ist  die  Art.  sacralis  media  2). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  innerhalb 
des  Sinus  die  Vasa  nutritia  des  Herzens,  die  Art.  coronaria  cordis  dexlra 
(crd)  und  sm.  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Emährungs- 
gefasse  eines  Gefiissabschuittes  rückhiufende  Zweige  des  nächtsfolgenden 
Abschnittes  sind,  indess  die  Venen  des  Herzens,  entsprechend  den  venösen 
Vasa  nutritia  der  Gefässe,  in  die  Höhle  einmünden,  aus  deren  Wänden  sie 
das  Blut  sammeln. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  bestandi- 
gen Zweigen,  die  von  der  concaven  Seite  abwärts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  AiVand  aufwärts  die  Gefasse,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremität  Blut  zuführen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  bereits  erwähnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  her- 
vortretenden Gewissen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Eis  ent- 
stehen nämlich  die  Gefässe  der  rechten  oberen  und  der  beiderseitigen  unte- 
ren Körperhälften  je  aus  einem  Stamm,  der  sich  alsbald  in  zwei  Hauptäste, 
einen  medialen  für  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  einen  lateralen  für  die 
Extremität,  spaltet.  Nur  an  der  linken  oberen  Körperseite  fehlt  der  ge- 
meinschaftliche Stamm  und  entspringen   Kopf-  und  Extrem i täten arterie  ge- 


')  Diest'  Erwoitorunji;  ist  iler  Sitius  quartua  tt.  maxhnun  Vals.     Die  Wurzel  dtfr  Aorta 
mit  ihren  Sinus  wird  auch   Aortenzwiehel,    Ruthu»  nortae^  genannt.     '^)  Art.  tacra  Wkitdim» 
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sondert  aus  dem  Aortenbogen.     Den   Stamm  der  oberen  Arterien  nennen 
wir  Animyma  hrachiocepliaUca  (Fig.  54  A  h\  den  der  unteren  Anonynw  iliata 
{A%)\  die   mediale  obere  Arterie  ist  die   Carotis  (Cd,  Cs),  die  untere  die 
A,  hifpogastrica  (H\     Die  Arterien  der    Extremität  erbalten  je  nach  den 
Kegionen,   die  sie  durchlaufen,  verschiedene  Namen:  die   obere  heisst  bis 
tum  Schlüsselbein  Subclavia,  in  der  Achselgrübe    Axillaris  (Ax)  und    von 
da  an  Brachialis  (B),  die  untere  wird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  (/), 
am  Oberschenkel  als  Crurälis  (C),  in  der  Kniekehle  als  Poplitea  (Po)  he- 
leichnet.     Beim  Uebergang  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Extremität  in 
die  untere,  unterhalb  des  Ellenbogens  -   und  Kniegelenks ,  spaltet  sich  der 
einfache   Arterienstamm    der  Extremitäten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  eine  abermals  spitzwinklig  sich  theilt ,  oder,  nach 
der  üblichen  Auffassung,  einen  Zweig  abgiebt;  so  erhält  die  untere  Abthei- 
long  drei  Gefasse,  von  denen  das  eine  längs  dem'  medialen,  das  andere  längs 
dem  lateralen   Knochen,   das  dritte  auf   dem  Lig.  interosseum   zum  Hand- 
regp.  Knöchelgelenk  herabzieht.    Verschieden  sind  die  Arterien  beider  Extre- 
mitäten nur  darin,  dass  als  primitive  Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Rand- 
arterien, ülnaris  (U)  und  Radialis  (R)  hervorgehen   und  die  A.  interossea 
(mmiunis)  (ico)  ein  Zweig  der  Ulnaris  ist,  während  dagegen  der  Stamm 
der  unteren  Arterie  zunächst  in   den  medialen   und   mittleren  Ast ,  die   A. 
HbkUis  postica  (Tp)  und  die  der  Interossea  entsprechende  A,  tibialis  antica 
(Ta)  zerfallt  und  die  laterale  Arterie,  Pcronea  (Pe) ,  von  der  medialen  ab- 
gegeben wird.     An  der  Hand-  und  Fusswurzel  setzen  sich   diese  Arterien 
»nf  der  Rückseite  durch  netzfiirmige ,  auf  der   Beugeseite  durch  bogenför- 
mige Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  (Fig.  54).     Aus  den  Netzen 
and  Bogen  entspringen  die  Ai*terien  der  P^inger  und  Zehen  im  Allgemeinen 
in  der  Art,  dass  einfache  in  den   Intermetacarpiil-  und   Intermetatarsalräu- 
men  verlaufende  Stämmchen   die  einander  zugewandten   Ränder  je  zweier 
Finger  oder  Zehen  versorgen.     Die   dorsalen  Finger-  (Zehen-)  arterien  rei- 
chen nicht  über  die  Mittelphalange  hinaus;  die  stärkeren  volaren  (plantaren) 
»strecken  ihre  Zweige  zur   Rückseite  der  Endphalnnge  und   schliessen   an 
^r  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren   mit  bogen fcirm igen  Anastomosen 
ab,  ans  welchen  die  Endnste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  hervorgehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurück, 
M  sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei ,  wenn  auch  in  ihren  Ausläufern  nicht 
g»n8  streng  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen ,  in  Arterien  der  Körperwände 
»ind  der  Höhlen.  Die  Arterien  der  Körperhöhlen  sind  eben  so  mannigfaltig, 
^e  die  Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brusthöhle,  deren 
Hanptorgane  ihr  Blut  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aus  anderen  Quellen  bezie- 
hen, treten  die  unbedeutenden  Eingeweide  -  Arterien ,  die  Artt,  bronchiales, 
^^kageeie,  mediastinicae ,  gegen  die  Arterien  der  Körperwände  zurück;  in 
^6r  Bauchhöhle  gewinnen  sie  das  Uebergewicht ;  sie  entspringen  unpaarig 
aas  der  Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  für  den  Verdauungsapparat  mit 
Sbschluss  der  Milz  (A,  codiaca,  mesentcrica  sup,  und  in/.),  paarig  aus  den 
^itenwänden  jenes  Gefussstammes  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  mit 
Einschluss  der  Nebennieren  (Aa.  suprarenäles,  renales  und  spermai,  intt,). 
Ke  Aufgabe,  welche  eigentlich  dem  Beckentheil  der  Aorta  zufallen  würde, 
^e  Versorgung  der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens ,  wird  von  der 
He  nie,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  Q 
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Art.  hypogastrica  übernommen,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  beiderlei 
Aeste  der  A.  sacralis  media,  wie  der  Stamm  selbst,  nur  in  rudimentärer  Form 
erscheinen. 

Die  Arterien  der  Körperwand  sind,  wie  die  Knochen  und  Muskeln  der- 
selben, symmetrisch,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbelsäule  gleich  and 
für  jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nach  demselben  Typus  gebildet, 
aber  doch  auch,  nach  Art  der  Doppelringe  des  Skeletts  und  der  Muskel- 
schichten, den  besonderen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Regionen  ent- 
sprechend modificirt.  Die  mustergültige  Form  bietet  der  mit  vollkomme- 
nen Rippen  ausgerüstete  Theil  des  Thorax  dar:  hier  erhält  jeder  Intercostal- 
räum  einen  Stamm,  die  A.  intercostaUs  (Fig.  55,  56  ic)\  diese  schickt 
durch  die  vom  Lig.  costotrausversarium  ant.  lateralwarts  begrenzte  Lücke 
einen  Zweig  zur  Wandung  des  animalischen  Rohrs  und  zu  den  Muskeln 
und  der  Ilaut  des  Rückens,  den  Ramus  dorsalis  (Fig.  55,  56  d'),  von  dem  aus 
wieder  ein  Zweig,  der  R.  spinalis  (Fig.  56  sp')»  ins  Innere  der  Wirbelböhle 
dringt.  Sie  selbst  theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welche, 
jener  (*C),  längs  dem  unteren  Rande  der  oberen,  dieser  (tV)  längs  dem 
oberen  Rande  der  unteren,  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippe  ver- 
laufen. Die  den  Bauch-  und  Kreuzwirbelsegmenten  des  Rumpfs  zugehörigen  Arte- 
rien [Aa,  lumbales  (Fig.  55  Ih)  und  sacrales]  zeigen  nur  hinsichtlich  des 
dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung  wie  die  Intercostalarterien ;  ihre  vorde- 
ren Aeste  sind  minder  regelmässig,  kürzer,  gehen  zum  Theil  schon  in  den 
vorderen  Muskeln  der  Lendengegend,  Iliopsoas  und  Quadrat,  lumbomm, 
auf  und  erreichen  im  Becken  kaum  den  Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Ano- 
malie bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  und  Bauchhöhle  das  ZwerchfeU,  wel- 
chem namentlich  an  der  unteren  Fläche  Arterien  zugeführt  werden,  die 
sich  nach  ihrer  Bedeutung  den  Arterien  der  Körperwände,  nach  der  Weise 
ihres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  den  Eingeweidearierien 
anreihen.  Eine  andere  Anomalie  besteht  darin,  dass  am  oberen  Theil  der 
Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Bauch  wand  der  Ursprung  der  bogen- 
förmigen Rumpfartcrien  auf  Aeste  der  Anonyma  übergeht,  dort  auf  die  A. 
subclavia,  A,  intercostaUs  suprema  (Fig.  55  «s),  hier  auf  die  A.  hypogastrica, 
A.  iliolumbalis  {il).  Einen  noch  ausgedehnteren  Antheil  an  der  Bildung 
der  bogenförmigen  Rumpfarterien  nehmen  die  Arterien  der  Extremitäten 
durch  Aeste,  die  sie  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Körperwand  ein- 
ander entgegensenden.  Aus  der  Arteria  subclavia  geht  zu  jeder  Seite  des 
Brustbeins  die  A.  mamniaria  int,  (1^'ig.  55,  56  mmi)  herab;  aus  den  Artt 
iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Linea  alba  eine  A,  epigastrica  itrferior 
(Fig.  55  ei)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefässe  in  der  oberen  Region  des 
Bauchs  durch  weitläufige  Verästelungen  in  einander  münden,  vermitteln  sie 
die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma  jeder  Seite  und  stel- 
len in  der  vorderen  Körperwand  ein  paariges  verticales  Rohr  oder  Röhren- 
system dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpaareu  verticalen  Rohrs  an  der 
hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56).  In  dies  vor- 
dere, verticalo  Rohr  münden  die  Intercostalarterien  ein,  um  sich,  der  £in- 
mündnngsstelle  gegenüber,  als  Rr,  stemäles  (Fig.  56  s')  der  A.  mammaria, 
gegen  die  Medianlinie  fortzusetzen;  sie  kreuzen  gewissermaassen  die  A. 
mammaria  int.  oder,  mit  anderen  Worten,  die  letztgenannte  Arterie  giebt 
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md  laturalwfirts  intercostAle  Zweige  ftb,  vou  denen  die  letztert-u 
reostahe  anteriores  (Fig.  S5,  56  t«'),  den  Zweigcu  der  cigentlicheu 
A.  iutercosUUs  liegegiien,  um 
mit  ibuen  den  Bogen  am  obe- 
ren and  nnteren  Kande  der 
Rippou  en  bilden.  In  den 
oberen  Intercostalränmen  ont- 
sprJDgt  jeder  R,  latereoataliB 

selbständig  aus  der  Art. 
mamnifiriii interna;  vom  vier- 
ten ndoi'  fünften  Interuost&l- 
ruuni  un  nehmen  die  zwei 
den  einander  Kugekebrten 
Rüodorti  je  zweier  Rippen 
zugehörigen  Aestu,    wie    die 

entsprechenden  Äeste  der 
eigeutÜehen  Intercnstnlarte- 
rien,     ihren     Ursprung     aus 

einem  gemeinscbnftlichen 
Stämmchen ,  und  zu  den  fnl- 
Bchen  Rippen  gelangen  sie 
durch  die  A.  tuusculopkrenica 
(Fig.  55  mp),  einen  überden 
Rippen  Ursprung  dea  Zwerch- 
fells verlaufenden  Endast 
der  A.  mammaria  int,,  indess 
der  andere  Endaat  dieser  Ar- 
terie, die  A.  epigastrica  sup. 
(es),  die  Verbindnng  mit  der 
A.  epigastrica  iuf.  eingeht. 
In  der  Uauchwand  tritt  an 
die  stelle   jener    Bogen    ein 

ächemu  tier  Art^ripn  iea  Ruiii]>t^«; 
dir  in  der  virdtTpn  Riimpl'wnDd  ge- 
\f)ir.aea  Ae^te  mdiI  heiler  gp|inlt*n. 
Ab  A.  uiuuymB  briu^hincu[ihii1iLii. 
Ca,  C(  Carotis  d.  u.  tin.  Sd.Sti 
A.  KuVInvi«  d,  d.  *in.  Ai  A.Bni>- 
11)11111  ilikCH.  //  A.  bj)iagB>tri(«. 
/  A.  iiiiuii,      C  A.  vrtmili«.      «ni 


a'  A.  inlcii'wUiDi 
'rogsbilin  (aortuia). 
tV  ObiTCr,  aiitarer  Art  <lcr-i 
cn.  mp  k.  muiculnplironii^n. 
A.  epignatrio  su)!.  Sb  A.  luin- 
t.  il  k.  UioIiinilMlii.  tfi  A. 
uinlle»  iliuio.  *■'  A.  ogiiituilr. 
il  A-  sncnil»  Int^nlia.  im 
A.  Mcrali«  niedl*. 
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unregelmäBBigeB  Netz,  in  welchem  Aeate  der  beide rBeitigen  Aa.  mammariae 

und  epigastricae  mit  den  Aeaten  der  Aa.  lumbales  auHkmmentreffen;    doch 

Fig.  56. 


A--- 


ml.  HariiontnlMhnitt.     ic  A.  iDtercMtalis.    d"  B.  dorolii, 
.  mainmam  int.     ia'  R.  intcrcoiUll*  «Dt.     pf  R.  pcifo- 


wird  am  oberen  Beckenrande  noch  einmal  ein  vollständiger  Bogen  dadnrcb 
hergestellt,  daea  der  A.  iliolnmbalia  die  A.  ctrcumflexa  üium  (Fig.  65,  c/t), 
ein  Aflt  der  A.  iliaca,  entgegen  läuft. 

Nacb  Turner  (Brit.  »nd  foraign  medico-chirorg.  revtew  1865,  Jan,  p,  208) 
beatehen  zwiscLeu  den  An.  intercoatittes  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Verbiu- 
dongen  in  der  Brustwand,  weite  netzrormige  Anastamosen  innerhalb  des  Xediasti- 
nnm,  von  welchen  aus  auch  zu  den  Lungen  ernährende  Aeste  gehingen. 

Bei  der  »peciellen  BeHcLreibung  der  Gefasse  werde  leb  der  Ana«tomoMn  lu 
gedenken  haben,  die,  wie  icli  bereits  kurz  erwähnte,  an  mehreren  Stellen  zwiacben 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Kürperwände  bentehen.  Neben  denselben  be- 
schreibt Turner  (a.  a.  O.  1B68.  July.  p.  222)  einen  weitmanchigen  sabperitonealan 
Arterienplexns,  der  »ich  Tun  der  Beckenhöhte  bis  zum  Zwercitfell  erstreckt,  einer- 
seits mit  den  Arterien  der  Kürperwände,  andereTBeits  mit  denen  der  EÜngeweida, 
namentlich  der  theüweiKe  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Verbindung 
■tebt,  durch  dessen  Vermittelung  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  aus  Art»' 
rien  der  KörperwUnde  injicirt  werden  küunen.  Der  arterielle  Plexus  anastomoeirt 
mit  der  Art.  renalis  und  suptarenalis,  mit  den  Arterien  des  Pancreas,  Duodennm, 
Ooecnm  und  Colon,  auch  durch  da«  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine 
Aeete  lasiea  sich  zur  Art,  mesenterica  sup,  und  splenica  verfolgen.  Die  Art.  rena- 
lis giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab,  welche  innerhalb  des  Binus  renalis 
entspringen,  die  Bubatanz  der  Niere  durcheatzeu  und  durch  deren  fibrSse  Hülle 
wieder  austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  während  ihres  ganzen  Terlanfk 
durch  zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Verbindung. 
In  aolehen  Anastomosen  der  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen 
der  Venen  der  RumpfwAnde  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Reohtferti- 
gnng  äUMerer  Blutentiiehungen  bei  Entzündungen  innerer  Organe. 


Aorta  adscendenB. 


A.    Aorta  adscendeDs. 


Die  aa&t«ig«nde  Aorta  giobt  neben  feinen  Ern&bniDgsgeftleBen  für  die  a. 
A.  pslmoDKlie  und  T.  ciitb  eup.  die  beiden 

*b,   eine  rechte*)  nnd  eine   linke*),  von  ziemlich  gleicher  SUrke  (4.  Ord-  ak. 
naag).     Sie  entspringen  ans  den  entsprechenden  Siniu,  über  der  Mitte  ihrer  "^^ 
Höhe,  selten   tiefer  oder  oberhalb  der  Sinns  nnd  wenden  sich  divergirend 
abwärt«,  um   zn  beiden  Seiten  der  A.  pnlmonalis  nnd  unter  den  Anricalae 
«n    der  Vorderlläohe   des   Herzens  zum    Yorschein   zu  kommen   (Fig.   57). 
Fig.  67 


ailMcnilcni    (Aa)  u.  A.  pulmonalin    {P)  dicht  über  dem  Ur- 
in der  Einmündung    Blip>iichnilteii.      Aiix,  Ai  Atrium  deitr. 
■.  äa.     crd,  tri  A.  cotoniTia  conti»  tlpitn  u.  nin.     cri'  ,  er*',  Vertiinlcr  u.  horiiontsler 
Zweig  der  A.  roruanria  (in. 

Gleich  noch  dem  Ursprung  sendet  jede  Coronarin  zum  Atrium  ihrer  Seite 
einen  Zweig  (*)*),  welcher  in  der  vorderen  Wand  desselben  mehr  oder  min- 
der  echrig  aufsteigt  nnd  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestchen  {**)')  in 
die  Furche  zwischen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand 
der  Wurael  der  Aorta.  Sodann  erhält  aus  dem  zur  Seite  der  Art.  pnlmo- 
nalis gelegenen  Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arteriosns  einen  rech- 

')    Arl.  eardiata*.  Kromiirtericn.         *)    A.  coron.  rmt.  t.  iotema.  ')    A.  ccrvn.  potL 

I.  aiTia.  *)  A.  awneHiBn*  dtilra  u.  tim.  Halbe rtxinii.  ^)  Arterio/a  ärcHmJIrxa 
datra  Q.  (In.  H>l))ertinia. 
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ten  ntid  lioken  Ast  (***),  tod  denen  der  rechte ')  der  stÄrkere  ist.  Im  wei- 
teren Verlnof  verhalten  sich  die  beiden  Aa.  coroDariae  Terachieden.  Der 
Stanini  der  rechten  (Fig.  57,  58  crd)  gebt  in  dem  Fettlager  der  HorisontHl' 
furcht!  um  den  rechten  Rand  des  Herzens  aof  dessen  RQckaeite;  in  der  Re- 
gel überschreitet  er,  gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  TerticaUiirche  der 
Ventrikel  aufsteigenden  Ast  der  V.  coronsria  (Fig.  58  Fe'),  die  KreusnngB- 
Fig.  58. 


avn  int',  (ei)  iliilit  nn  der   KinmiiDdan);  shgnchnitMD.     tr4 
•"     Hnrizont.it.'r    ZH-pi<;    der  A.  coroiiarU    nln.      Ve  V.  »n>- 

mirin  mngniv.      l'c'  V,  corüiii  media. 

atello  dur  Horizuntnl-  und  V'erticnl furche  nud  erstreckt  sich  mehr  oder  ireni- 
gcr  weit  auf  das  linke  Herz;  er  gielit  dies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den 
Conus  artcrioBUs  versorgt,  einige  feine  Zweige')  in  das  die  Wurzeln  der 
Arterien  oinhütlende  Fett  und  von  Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  anf- 
würts  zur  Wand  de k  Atrium  und  slürkere  abwüiia  zur  Wand  des  Ventrikela; 
unter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein  Zweig  (Fig.  57  f)  axa,  der  am  Rande 
des  Ventrikeln,  und  ein  anderer  (Fig.  58  tt)*)i  der  in  der  hinteren  Vertioal- 
furohe  bis  zur  Spitze  des  Herzens  herabzieht.  Alle  diescAeste  stehendnrch 
Si'itenzweigo  mit  einander  in  Verbindung  nnd  senden  Reihen  zarter  GefKsB- 
chcn  durch  feine  Spalten  der  oberflächlichen  MuHkelbündel  in  die  Snbstu» 
der  Ilorzwand. 

Der  Stamm  der  linken   Coronnria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in    zwei 

')  Arteria  aillitoiHi    Vicussonn.       Ramt£t    aal.  artfrüie    coro«.    <iaira»    Halbcrtam*. 
»)  Arltriolae  nSp.,tai.  Haltirl-mn.      =)  lt.  poiltrior  C.  Krnusc. 
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Aeste,  einen  verticalen  ^)  und  einen  horizontalen  *).  Der  verticale  Ast  (Fig.  57 
crs^)  yerläoft  in  der  vorderen  Verticalfurche  zur  Herzspitze:  er  giebt,  gleich- 
sam gefiedert,  nach  zwei  Seiten^  Reihen  von  Aesten  ab,  deren  Stärke  von  oben 
nach  unten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nach  links  in  die  Wand  des  linken 
Ventrikels,  die  andere  Reihe  rückwärts  durch  mit  Fett  ausgepolsterte,  kreis- 
runde Lücken  der  Musculatur  in  die  Scheidewand  der  Ventrikel.  Der  hori- 
zontale Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  cr^)  begiebt  sich  im  lin- 
ken Theil  der  Horizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Rück- 
seite, wo  er  um  so  früher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die 
linke  übrigens  in  ihrer  Verästelung  gleicht,  über  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nach  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand,  welches  sie  versorgen, 
ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  überwiegend  und 
giebt  di^  eine  oder  die  andere  eine  Arterie  ab ,  die  auf  dem  oberen  Rande 
der  Scheidewand  der  Ventrikel  vorwärts  geht. 

AUe  Arterien  an  der  Oberfläche  des  Herzens ,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen Aeste,  verlaufen  in  wellenförmigen  Krümmungen,  die  erst  durch  die 
Füllung  der  Kammern  ausgeglichen  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander nur  durch  die  capillaren  und  die  denselben  an  Feinheit  zunächst 
stehenden  Aeste;  ähnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des 
Pericardium  am  Ursprung  der  grossen  Gefitese  und  am  Stamme  der  V.  cava 
inf.  ein.  Von  der  den  Artt.  coronariae  eigenthümlichen  Textur  war  schon 
oben  die  Rede.  Sie  zeichneu  sich  nämlich  aus  durch  eine  Intima,  welche 
fast  eben  so  mächtig  und  stellenweise  mächtiger  ist  als  die  Ringfaserhaut 
und  aus  zarten,  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  mit  dichten  und  feinen 
Netzen  elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hängt  mit  dieser  Besonderheit 
der  Textur  der  Artt.  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknöchern 
zusammen. 

Die  Controverse  über  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens,  d.  h.  über 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  der  Füllung  der  Aorta  die 
Semilunarklappen  die  Ursprünge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederholt 
Veranlassung  gegeben,  das  Verhältniss  dieser  Ursprünge  zu  den  genannten  Klap- 
pen genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefangenen  älteren  Abbildungen  von 
Vesal,  Eustachius,  Lower,  Vieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
in  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  oder  in  beide  über  dem  oberen  Rande  der 
Semilunarklappen,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
Abbildung  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grün- 
den die  Schliessung  der  Artt.  coronariae  während  der  Kammersystole  postulirte, 
fsoid  er  imter  18  Ursprüngen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb,  die 
übrigen  13  oberhalb  des  Klappenrandes.  Der  Morgagni -Fantoni*sche  Streit 
wiederholte  sich  in  unseren  Tagen  zwischen  H  y  r  1 1  und  B  r  u  e  c  k  e ,  und  Bruecke's 
Behauptung,  dass  die  Semilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  ab- 
zusperren bestimmt  seien  (der  Verschluss  der  Kranzschlagadern  durch  die  Aorten- 
klappen. Wien  1855)  wurde  ebenso  gründlich  durch  Hyrtl's  Untersuchungen 
an  Thier-  und  Menschenherzen  (Wiener  Sitzungsbericlite ,  XIV,  73.  Ueber  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien  1855),  widerlegt.  Unter  117  menschlichen 
Herzen  fand  Hyrtl  zweimal  die  Coronar -  Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neun- 
mal zwischen  der  Mitte  des  Sinus  und  dem  oberen  Rande;  in  fünf  Fällen  stand 
nur  das  eine  tief.  An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie 
keinenfalls  von  den  Semilunarklappen   erreicht   werden  Jjonnten.     An    13   Herzen 


')  R.  anterior  8,  descendens,         *)  R.  posterior  ».  circumßexus.     R.  auriculo  -  ventricw 
laris  Crnr*. 
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betraf  der  hohe  Ursprung  Eine  Coronaria.  Die  übrigen  Herzen  zeigten  eine  Stel- 
lung der  Coronar  -  Ostien ,  bei  welcher  die  Klappen  nur  uuvoUkommen  über  die- 
selben hingelegt  werden  konnten.  Der  Einwand  Bruecke's,  dass  das  todte  Herz 
keinen  Schluss  auf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die  Todtenstarre  die  Klap- 
pen und  die  Arterieninündungen  gegeneinander  verschoben  werden  möchten,  i|it 
aus  dem  Bau  des  Herzens  leicht  zu  widerlegen;  da  die  Klappe  ganz  oder  mit  dem 
grössten  Theil  ihres  Bandes  an  der  AVurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  ist  nicht 
abzusehen,  wie  die  Contraction  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken 
soll,  als  auf  die  Arterienwaud.  Als  Zeichen ,  dass  die  Klappen  im  Leben  wirklich 
weiter  hinaufreichten,  als  in  der  Leiche,  betrachtet  Br necke  eine  Ai't  von  Spa- 
ren, welche  der  Rand  der  Klappen  an  der  Aoi*tenwand  zurücklassen  soll,  flache 
Eindrücke  mit  äusserst  Aachen,  den  Knötchen  des  Klappenrandes  entsprechenden 
Grübchen.  Wo  derartige  Vertiefimgen  zufällig  in  querer  Bichtung  sich  finden  — 
sie  kommen  auch  schräg  und  vertical  und  überhaupt  ganz  unregelmässig  vor  — 
haben  sie  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Bruecke  ihnen  zugeschrie-^ 
bene;  denn  die  Contraction  des  Ventrikels  kann  die  Sinus  nie  so  vollständig  ent- 
leeren, dass  die  Klappe  und  die  Arterienwaud  in  unmittelbare  Berührung  ge- 
riethen.  Uebrigens  haben  auch  physiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  des 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  übrigen  Arterien  dargethan. 

Was  das  Kaliber  der  Coronararterien  betriff't,  so  ist  nach  Krause  und  Cru- 
veilhier  in  der  Regel  die  rechte  stärker;  Haiberts ma  dagegen  (Ontleedknn- 
dige  anteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fand  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
rechte,  16mal  die  linke  Coronaria  stärker;  einmal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durchmesser  der  linken  Coronararterien  verhielt  sich 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,16. 

Hyrtrs  Ausspruch,  dass  Anastomosen  zwischen  den  stärkeren  Aesten  der 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lässt  sich  durch  Injection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedenfarbigen  Massen  leicht  bestätigen.  Die  Annahme 
einer  Communication  der  Coronariae  in  der  Horizontalfurche  des  Herzens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  benihen.  Mau  liess  die  rechte  Coronaria  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Herzens  sich  abwärts 
nmbeugen  und  nahm  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  TransversalfVirche  des 
linken  Herzens  für  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 

B.     Arcus  aortae. 

B.   Arcus  Die  aus  dem   convcxen   Rande    des  Aortenbogens  aufsteigenden  Aeste 

sind,  von  rechts  nach  links  gezählt,  die  A.  anonifina  hrachiocephalica^  caraiü 
sin,  und  subclavia  sinistra.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Ursprünge 
dieser  Gefasse  bald  nahe  zusammengedrängt,  bald  weiter  auseinander  gerückt 
sind.  Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Hülfte  des  bogenförmigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schräg  nach  links  auf  und  schliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  spitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigcrmaassen  symmetrisch  und  die  beiden  äufl- 
sersten  Gefässo  divergirend  über  den  Scheitel  des  Aortenbogens  vertheili. 
Von  dem  concaven  Rande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Hr,  tra- 
chcales  und  bronchiales ,  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dieselbe 
umgebenden  Bronchialdrüsen.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  *),  28  Mm. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Dnrchmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem 
Brustbeingriff  in  die  A.  cnroiis  connu.  dexira  und  die  A.  subclavia  dextra, 
deren  weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  Gefässo  gleicht,  mit 
der  Ausnahme,  dass  die  Gefasse  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  in  dem 

^)   Truncuf    anonymus    b,    hrachiocephalicus.     Art.    innonimata.       Ungenannter    Stamm. 
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Maaase  tiefer,  d.  h.  von  der  Yorderfläche  des  Halses  entfernter  liegen,  als 
die  Aorta  sich  bei  ihrer  Umbeug ung  der  Wirbelsäule  nähert.  Das  Kaliber 
der  rechtsseitigen  Stamme  ist  um  wenig  stärker,  als  das  der  linksseitigen. 
Zur  Unterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea, 
recht erseits  wird  sie  durch  die  V.  anon.  brachiocephalica  dextra  theilweise 
gedeckt;  vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Fläche  entspring^den 
Muskeln  wird  sie  durch  den  schräg  vorüberziehenden  Stamm  der  V.  anon. 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

I.    A.  carotis^)  comm.  Cc  (')•'). 

Die  A.  carotis  comm.  läuft  anfänglich  mit  geringer  Neigung  seitwärts,  i.  Carot. 
dann  fast  genau  vertical,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am 
Halse  hinauf  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt, 
lun  sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis 
externa  und  inteniay  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewöhnlich  ist  die  Carotis  in- 
terna die  stärkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  auffallender.  Die  A. 
carotis  comm.  ruht  längs  jenem  Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Vorder- 
fläche der  Halswirbelsäule  bedecken,  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich 
lateralwärts  lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer 
hinteren  Fläche  herabziehen,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide 
eingeschlossen  (vergl.  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen  durch  die 
Mm.  omohyoideuB  und  sternocleidomastoideus  geschützt.  Der  M.  omohyoi- 
deos  sendet  von  seiner  Zwischensehne  aus  fibröse  Bündel  medianwärts  in 
die  Scheide  der  Arteiie  (Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem 
Torderen  Bauch  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses.  Der  laterale 
Rand  dieses  Bauches  bildet  die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen, 
mit  der  Spitze  abwärts  gekehrten  seichten  Grube ,  des  Trigonum  caroticum, 
dessen  laterale  Seite  mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusam- 
menflllt,  einer  Grube ,  in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm.  sieht-  und 
fühlbar  ist,  obgleich  die  Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Mus- 
kels verbirgt,  so  lange  derselbe  durch  seine  Fascie  in  natürlicher  Lage  er- 
halten wird.  Medianwärts  grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula 
thyreoidea  und  wird  von  ihr,  je  nach  dem  wechselnden  Volumen  der  Drüse, 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  überragt. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestcben  zu  ihrer 
Bindegewebsscheide  und,  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcation,  zur  Glandula  caro- 
tica  ab. 

7.    A.  carotis  externa  Ce  (^)'O. 

Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei-  i.    Carot. 
ter  nach  vorn  und  anfänglich  weiter   medianwärts,    als  die  Carotis  interna. 
Indem  sie  einen  gegen  die  Mittellinie  flach  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;   weiter  aufsteigend  mit 


*)  KopfpaUader.         ^)  A,  carotis  primitiva.         ^)  A.  c.  facialis. 
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einer  geringen  Neigung  seit-  und  rückwärts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitenfläche  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
hinter  dem  sie  von  den  innersten  Läppchen  der  Parotis  umhüllt  wh-d  (Ein- 
geweideLFig.  92);  seltener  verläuft  sie  durch  einen  von  der  Drüse  gebildeten 
Canal.  Unterhalb  des  Unterkiefergelenks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwinklig 
in  ihre  beiden  Endäste,  von  welchen  der  eine,  Ä,  temporal is  superficialis 
(Fig.  60  tps),  über  den  Jochbogen  und  vor  dem  äusseren  Ohr  vertical  wei- 
ter geht,  während  der  andere,  A,  maxillaris  int.  (fwi),  zwischen  den  beiden 
Zipfeln  des  Lig.  mediale  accessorium  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.Fig.  44am) 
in  horizontaler  Richtung  in  die  Unterschläfengrube  eintritt.  Im  Trigonum 
caroticum  wird  sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten,  oberhalb  des  Zun- 
genbeins vom  N.  hypoglossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem 
aufwärts  concaven  Bogen  und  sendet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterie 
den  R.  descendens  abwärts  (Fig.  59). 

Die  stärkeren  Seitenäste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergl.  Fig.  60,  61).  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  ge- 
zählt, 1)  die  A,  thyreoidea  sup,  {tsu)^  2)  A,  lingualis  (Z),  3)  A,  maxillaris 
externa  (me);  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und 
wendet  sich  zum  oberen  Rande  der  Gland.  thyreoidea,  die  beiden  anderen 
nehmen  in  dem  Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  mandibulae 
ihren  Ursprung  und  versorgen,  die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unter- 
kinngegend und  die  Seitenhälfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der 
hinteren  Aeste,  umfasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  sternocleidomastoidea  (sc), 
znm  gleichnamigen  Muskel,  A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post.  (ap) 
la  den  durch  den  Namen  bezeichneten  Regionen.  Die  erste  entspringt  un- 
terhalb der  Kreuzung  des  Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die 
beiden  anderen  entspringen  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des 
Unterkiefers.      Zur  dritten   Gruppe  der  medialen  Aeste   rechnen  i  wir  zwei 


Zu  Fig.  59*;. 

Seitenfläche  des  Halses  und  ünterkiel'erwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Huut, 
M.  Kabcntaneos  colli  und  der  grösste  Theil  der  Parotis  entfernt,  M.  sternocleidomastoideus 
(^cm)  Tom  vorderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen,  ^m,  Bm*  Hinterer, 
Torderer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Stnh  M.  sternohyoideus.  OA  M.  omohyoideus. 
Sti  M.  stemothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  submaxillaris.  3  Cart.  thyreoidea.  4  N.  facialis.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricu- 
laris magn.  7  N.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem 
2.  Cervicalnerven.  Cc  A.  carotis  comm.  Ci,  Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoi- 
dea »up.  *♦  Rr.  thyreoidei,  ♦**  R.  stemocleidomast.  derselben.  Is  A.  und  V.  laryngoa 
sup.  /  A.  lingnalis.  Ay  A.  hyoidea.  me  A.  maxillaris  ext.  *  R.  massetericus.  smt  A. 
and  V.  Bubmentalis.  mi  A.  maxill.  int.  tps  A.  temporalis  superficialis,  tf  A.  transversa 
faciei.  Ji  V.  jugularis  int.  tau'  tau'  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm.  fa  V. 
facialis  ant.  fp  V.  facialis  post.  //>',  fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Ast  derselben,  je  V. 
jngularis  ext.  te  V.  transversa  colli,  acp  V.  subcutanea  colli  post.  f  Verbindungsast  der 
V.  facial.  post.  mit  der  V.  jugularis  ext.     X   X  Lymphdrüsen. 


*)  Nach  Qaain,  the  anatomy  of  the  arteries.    Lond.  1844,  pl.  XI. 
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Gefasse  von  unregelmässigem  Verlauf,  die  A,  pälcUina  adscendena  (paa)  und 
pkartfngea  adscendens  (phä),  welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen 
ond  in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  einander  vertreten  können,  deshalb  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Als  Criterium  dient  folgendes :  die  A. 
pbaryngea  entspringt  tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  un- 
mittelbar aus  der  Bifurcation  der  Carotis  comm.;  sie  ist  es  auch  in  der  Re- 
gel, die  sich  weiter  an  den  Pharynx  hinauf  und  bis  zur  Schädelbasis  erstreckt. 
Die  A.  palatina  adscendens  gelangt  zum  Pharynx  zwischen  den  Mm.  stylo- 
glossuB  und  stylopharyngeus;  die  A.  pharyngea  adsc.  schickt  zwar  auch  mit- 
nnter  Zweige  zwischen  diesen  Muskeln  hindurch ,  breitet  sich  aber  gröss- 
tentheils  hinter  dem  M.  stylopharyngeus  aus. 

Neben  diesen  grösseren  Arterien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  an  aufwärts  eine  Anzahl  feinerer  und  kürzerer 
Zweige,  die  sich  direct  in  die  Mm.  masseter  und  pterygoideus  und  in  die 
Parotis  einsenken,  Rr.  mcissetericiy  pierygoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 

Sämmtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren,  bald  in  kürzeren  Ab- 
standen von  einander;  mehrere  können  zu  einem'^'emeinschaffclichen  Stamm - 
chen  zusammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  pder  auricularis  post. 
mit  der  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  maxil- 
laris  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyngea  adscendens 
oder  maxillaris  ext. 


-i*    Vordere  Aeste. 
1.    A.  thyreoidea  superior  tstl  (^)O« 

Starker  oder  schwächer  und  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach  i.  Thyreoj 
der  Entwickelung  der    A.  thyreoidea  inf.  und   der  symmetrischen  Ai'terie,  *"*** 
geht  sie  rechtwinklig  von  der  A.  carotis  ext.  ab  oder  steigt  unter  spitzem 
Winkel  auf,  um  sich  dann  im  Bogen  abwärts  zu  wenden,  bis  sie  den  Seiten- 
lappen der  Glandula  thyreoidea  erreicht,   an  dessen  oberem  Rande  sie,  all- 
mälig  verjüngt,  gegen  den  Isthmus  verläuft. 

Sie  giebt  folgende  Nebenäste  ab: 

1.  Einen  JR,  stemocleidomasloideus^  welcher  seit-  und  abwärts  über  die 
GeflusBScheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuweilen). 

2.  A.  laryngea  sup,  (^)  geht  median-  vor-  und  abwärts,  zunächst  be- 
deckt vom  M.  thyreohyoideus ,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoi- 
denm  laterale  in  die  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  (Fig.  60,  61  Is),  Sie  ver- 
theilt  ihre  Aeste  an  die  im  Inneren  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln ,  an 
dessen  Schleimhaut  und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des 
mächtigen,  an  der  Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Rr.  fmisctäares  in  unbeständiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thy- 
reoidea sup.,  theils  aus  deren  Drüsenästen  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu 
den  oberen  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  aufstei- 
genden Muskeln,  zu  den  Mm.  laryngopharyngeus')  und  cricothyreoideus.    Der 


^)  Obere  Schild-  oder  Schilddrüsenpolsader.    ^)  R,  pharyngeui  ort,  thyrtoidtae  M.  J.  Weber. 


A.  tLjreoidea  suiK'riiir, 

Aat,  der  den  letzteren   versorgt,  A.  crteolbpreoidca  (vi)'},  int  ausgezeichnet  J 

dorufa  seine  Beständigkeit  und    diidarch.  daes  er  auf  dem  Lig.  oricothyreoi-^ 


Verä.itcluiiK  der   A.  nirolli  vil.  von  vorn,      t   Zunge.     2  M.  geuingti>iHus.     3   M.  hjiigliwnu. 

4  Winkel  ile>  Ciiterklcren.     b  Zun|;enbein.     fl    Lig.  hjot.hjrcaid,  ui>d.     T  Curt.    tli;inildn. 

5  Lig.  crii^othjrioid.  S  Qlonil.  Ihyreoid,  Cc  A.  i'uolit  comin.  Ca,  Ci  A.  curoü*  ett. 
und  Int.f  die  leb^re  um  rr«pruD|;  nbgeBthuitLpD.  ttu  A.  tbfreo^den  flU^.  tu  A.  lar}'D- 
j^K  Slip,  el  A.  (irlcothfreaidFu.  I  A.  lingiulic.  iy  R.  hjoiileai.  i  A.  tDlilingiulis.  ikA. 
mniillnr»  eil.  iml  A.  BUhmentuüa.  Ibi,  Ibt  A.  Inblnlis  Inf.  u.  tup.  <n  A.  MpU  n>- 
niiiD.      a    A.  Mijfuluria.      oc    A.  cwdpitaliB.      aj»    A.  auriciiliirii    poHt.      Ipi  A.  temporal» 

auperRclalin. 

denn)  mi.'d.  mit  dein  entsprechen  den  GefiUs  der  anderen  Seite  eine  mediane, 
bogenfürmige ,  liorizontule  AnustümoHe  eingeht,  wulcho  auch  zur  innereD 
01)ertlü(.-he  des  Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  et). 

Von  dem  Theil  der  Arterif,  welcher  am  oberfii  Kande  der  Gland.  tby- 
reoidea  hinzieht,  geht  eine  AnziUil  von  Aest«n^  abwftrta  in  die  Drüse,  d«r 
gr^Bste  um  SL-iti-nrande  derstlben  einem  nafste!geuden  Aste  der  A.  thyreoi- 
dea  inf.  entgegen.     Doch  kommen  weder  zwischen  don  beidun  Tliyreoidcne 


1)  Jrl.  IkfmAdta  i^ftri 


!>)  Rr.  glamdul, 
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einer  Seite,  noch  zwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere, 
ils  capillare  Anastomosen  vor  and  nor  durch  Vermittelung  ihrer  Rr.  la- 
ryngei  stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Innenfläche  der  Kehlkopfs- 
wand mit  einander  in  Verbindung  (Hyrtl  ^). 

Bark  GW  (Die  Blutgefässe,  vorzüglich  die  Schlagadern  des  Menschen.  Breslau 
1866,  S.  IX)  zählt  folgende  GefäHsbogen  auf,  welche  durch  Vereinigung  von  Zwei- 
gen der  Aa.  thyreoid.  supp.  und  inlf.    gebildet  werden:      l)    Arcus  thyreocartila- 
gineuSf  durch   Vereinigung   von   Zweigen   der   Aa.  thyreoid.  supp.  beider    Seiten, 
höher  oder  tiefer  vor  dem  Winkel  der  Cart.  thyreoidea.     2)  Arcus  cricothyreoideus 
auf  dem  gleichnamigen   Ligament.    8)  Arcus  thyreoglandularis   marginalis  sup. 
am  oberen  Rande  der  Oland.  thyreoidea.     a)  A.  t.  m.  s.  Simplex  ^  durch  Zweige 
der  beiderseitigen   Aa.  thyreoid.  supp.     b)  A.  t.  m,  s.   cruciatus ,  zwischen  einem 
Zweig  der  A.  thyr.  sup.  der  Einen  Seite  imd  einem  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Fläche  der  Gland.  thyr.   aufsteigenden   Zweig  der  A.  thyr.   iuf.  der  anderen  Seite. 
4)  Arcus  thyreogland.  margin.  inf.  am  unteren  Rande  der  Drüse.     5)  Arcus  thy- 
ret^land,  lobularis  lateralis^  am  Rande   eines   DrüseulappeDs   zwischen  A.  thyr. 
rap.  und  inf.  der  nämlichen  Seite.      6)  Arcus  thyreogland.  medius,  am   mittleren 
Hom,  in  verschiedenen  Modificatiunen.     7)  Arcus  thyreoglandularis  intralohularis^ 
Anastomosen   innerhalb  der  Drüse.     8)  Are.   laryngeus    post.^    an     der   hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs,  zwischen  den  Aa.  laryng.  Einer  Seite.     9)  Arcus  tracheales 
antt.  aus  den  Aa.  thyreoid.  inflf.  vor  der  Ti*achea. 


2.    A.  lingualis  l  (iv)2). 

Dringt  von  ihrer  Ursprnngsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late-  2.   Lingua 
nden  Rande  des  M.  hyoglossus  oder  zwischen  Bündeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  aufwärts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M.  genioglossuB  und   lingualis,  in   verticalen  Schlängelungen  vorwärts  zur 
Zangenspitze  (Eingeweidel.  Fig.  56,  4). 

Ihre  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestchen  abwärts  zum  M.  hyopharyngeus. 

2.  R.  hyoideus  (Fig.  60,  61  hy\  ein  feiner  Ast,  der  längs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  über  die  Sehnen  der  von  unten  her  an  das 
Zangenbein  sich  inserirenden  Muskeln  verläuft,  diesen  Muskeln  Zweige 
giebt  und  mit  Aesten  der  A.  crico thyreoidea  ein  weitläufiges  Netz  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bildet 

3.  A,  dorsälis  linguae  (dJ),  tritt  zwischen  den  Muskeln ,  die  von  der 
Zange  in  den  Pharynx  und  Gaumen  übergehen,  zur  Schleimhaut  des  Znngen- 
rückens  und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungenwurzel  ein- und  austretenden  Muskeln  (Mm.stylo- 
glossos  and  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfallt  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscheinbare  Aestchen. 

4.  A.  suhlingualis  (s),  geht  über  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der 
Sablingnaldrüse  einerseits  und  den  Mm.  geniohyoideus  und  genioglossns  an-  ^ 
dererseits  gerade  nach  vom,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 

Allen  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste;  andere  Aeste  begeben  sich  zum  Alveo- 
larrand  des  Unterkiefers;  noch  ein  anderer  durchbohrt  den  M.  mylohyoideus. 


*)  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  19.  20.     2)  ^.  ranina  Win  slow. 
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oder  geht  schon  vor  dem  Rande  des  M.  mylohyoideuB  von  der  A.  lingoAlis 
ab,  um  mit  der  A.  submentalis  zu  anastomosiren,  zuweilen  auch  die  vorde- 
ren Aeste  derselben  zu  übernehmen. 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingnalis  giebt  die  A.  lingaalis  ^)  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen,  zuweilen  altemirend,  nach  verschiedenen 
Seiten  gröbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Schleimbaut  der 
Zunge.  Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seitenr,  noch  zwischen  den 
Endästen  der  beiden  Aa.  linguales  in  der  Zungenspitze  finden  Verbindungen 
Statt.  Nur  über  dem  oberen  Ansatz  des  Frennlum  bilden  feine  Aeste  der 
A.  lingualis  eine  mediane,  bogenförmige  Anastomose  (W.  Krause');  eine 
stärkere  besteht  zwischen  den  beiderseitigen  Rr.  hyoidei.  Die  Aa.  donaleB 
linguae  beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpaaren,  medianen,  innerhalb  der 
Mucosa  vorwärts  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen  zusammen 
(Ilyrtr*)  und  die  A.  subungualis  vereinigt  sich  unter  dem  Frennlum  lin- 
guae im  Bogen  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Crn- 
veilhier*). 

3.    A.  maxillaris  externa  fite  {^^)^), 

3.    Maxiiu  Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zuerst  schräg  vorwärts  auf,  den 

hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 
zend; sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Fläche  der  Glandula 
submaxillaris  fast  horizontal  vorwärts ,  bcgiebt  sich  vor  der  Insertion  des 
M.  masseter  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenfläche  des 
Gesichts  und  zieht  in  weitläufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberflächlicheren  Schichten  der  Gesichtsmuskeln  schräg  zur  Gegend 
des  medialen  Augenwinkels. 

Wenn  die  A.  pcilatina  adscendens  oder  ein  Zweig  derselben  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen ,  so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des 
ersten  aufsteigenden  Stücks  in  das  horizontale. 

Während  ihres  Verlaufs  über  die  Gland.  submaxillaris  schickt  die  A. 
maxillaris  ext.'  einige  kurze  Zweige  abwärts  in  diese  Drüse;  vom  Unterkiefer- 
winkel aus  versorgt  sie  mit  stärkeren  Zweigen*^)  die  Parotis  (Fig.  60*). 
Sie  giebt  femer  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unter- 
kiefergegend aus  zu  den  Mm.  stylohyoideuR,  pterygoideus  int.  und  masseter,  an 
der  Seitenfläche  des  Gesichts")  zu  den  Mm.  buccinator,  triangularis,  zygoraa- 
ticus ,  quadrat.  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  ocoli,  * 
Zweige,  welche  mit  der  A.  transversa  faciei,  buccinatoria  und  infrnorbitalis 
Anastomosen  eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 

1.    Ä.  stibmcnialis  (sml).     Setzt   sich   von  der  Stelle  aus,  wo  die   A. 
maxill.  ext.  sich  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet,  in  der  Richtung  dea 


*)  Art.  rnnina  s.  profunda  linguae.  Tief-  oder  Scitonzungonpulsndor.  ^)  Prnger  Vier- 
teljahrsmhr.  1H70.  I,  07.  »)  Oostcrr.  Ztschr.  f.  prakt.  Hoilk.  1861,  Nr.  46.  *)  Arlere 
du  ßlet  Criiv.  '')  A.  favialif  ant.  Acussorc  Kiefer-  oder  Antlitzpulsader.  ")  Rr. parotidei. 
'^)  ArtL  buccaUs  inferiores  und  superiores. 
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Stammes  innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort,  parallel  dem  vorderen 
Banche  des  M.  biventer  mandibalae,  welchen  sie,  wie  aach  die  Mm.  mylohyoi- 
deoB  und  snbcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht  Das  verjüngte  Ende  der 
Arterie  wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kinnfläche  und 
endet  hier  in  Zweige  zu  den  Mm.  quadrat.  labii  inf.  und  mentalis  und  in 
Anastomosen  mit  den  Aa.  labialis  inf.  und  mentalis  und  mit  der  symmetri- 
sdien  Arterie. 

Von  der  Submaxillargegend  aus  anastomosirt  die  A.  submentalis  mit 
der  A.  subungualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  A,  labialis  inf.  (Ihi). 

3.  A.  labialis  sup,  (lbs^)y  Arterien  fünfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
starker,  welche  geschlängelt  in  der  Nähe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drüsenschichte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
ten verästeln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenförmigen 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  trian- 
golaris,  die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
ext  ab ;  von  der  unteren  zweigt  sich  häufig  ein  stärkerer  Ast  ab ,  der  dem 
Kranzgefass  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  längs  dem 
Kiefer  verläuft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
ein  oder  zwei  Zweige  auf-  und  dann  vorwärts  zur  häutigen  Nasenscheide- 
wand; es  sind  die  Aa,  sepii  narium  (sn^),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  des^  Nasenscheidewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und 
hier  mit  den  Ai-terien  des  Nasenflügels  anastomosiren. 

4.  A.  angularis  (a^),  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  längs  der 
Seitenwand  der  Nase  über  den  Ursprung  des  M.  nasalis  schräg  emporstei- 
gende Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  maxillaris  ext.,  welche  den  Nasen- 
flftgeln  und  dem  Nasenrücken  zahlreiche  Aeste^)  sendet,  auch  an  dem  unte- 
ren Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der  Augen- 
liöhle  hervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  n)  anastomosirt,  von  der  sie  auch 
haofig  vertreten  wird.  Unter  den  Aesteu  zum  Nasenflügel  zeichnet  sich 
öfters  ein  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der,  wie 
erwähnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 


•{--h  Hintere  Aeste. 
1.    A.  sternocleidomastoidea  8C^), 

Diese  Arterie ,  von  wechselnder  Stärke  je  nach  der  Zahl  der  Aeste,  tt  Hinter« 
welche  der  M.  stemocleidomastoideus   aus  anderen  Quellen  bezieht,  wendet  i.^'sternn 
sich  in  einem  steilen  Bogen  über  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt  <^i«**>oma8t 
sich,  vereint  mit  dem  N.  accessorius,  in  den  Muskel  ein,  ungefähr  an  der 
Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 


*)  A.  earonaria  labii  inftr.  und  superiaris.  Kranzpulsader  der  Unter-  und  Oberlippe. 
*)  A.  septi  vufbilis.  ')  A.  nasalis  lateralis  s,  externa.  Mit  dem  Namen  angularis  bezeich- 
nen ältere  Anatomen  den  Stamm  der  A,  mqxillaris  ext. ,  einige  neuere  das  Ende  der  An- 
gularis am  medialen  Augenwinkel.  *)  Jiami  alares  s.  pinnale^  und  Hr.  dorsales.  '*)  A.  circum- 
flexa  musctiU  tternocleidomast.  inf.  Halbertsma  [Ontleedk.  ante^keningen). 

Henle,  Anatomie.   Bd.  JII.  Abth.  1.  i 
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2.     A.  occipitalis  OC  (iv). 

Occipit.  Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Rande  des  M.  biventer  mandibcüae 

und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zunächst  steil  rück-  und  aufwärts,  üeber 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  ändert  sie  diese  Richtung  in  eine  leicht  geschlän- 
gelt horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  Schläfenbeins  (Knl.  S.  149)  und 
liegt  jenseits  desselben,  unter  den  Mm.  longissimns  capitis  und  splenius  und 
über  den  Mm.  obliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackeumna* 
kein  sondert.  In  dem  Winkel,  den  der  mediale  Rand  des  M.  splenius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  bildet,  seltener  zwischen 
Bündeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwärts  um  und  durchbohrt 
die  den  Mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus  gemeinsame  Sehne,  um 
sich  mit  ihren  Endästen  an  der  hinteren  Fläche  des  Schädels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  zur 
Medianebene.  Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste 
und  giebt  zuweilen  die  A,  siylomastoidea  ab,  welche  der  Regel  gemäss  aus 
der  A.  auricularis  post.  entspringt.  Ein  beständiger  Ast  jenes  Theils  ist 
der  R.  sternocleidomastoideus  (Fig.  60  sc'^),  der  sich,  wie  der  gleichnamige 
aus  der  Carotis  entspringende  Ast,  über  den  N.  hypoglossus  hinüberschlägt. 

Aus  dem  Anfang  des  horizontalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommen 
feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schädels  und  zur  fibrösen  Hirnhaut,  die  durch 
ein  For.  mastoideum  oder  durch  das  For.  jugularc,  seltener  durch  das  For.  occi- 
pitale  eintreten.  Der  in  das  Foramen  mastoideum  eintretende  Ast  gehört 
vorzugsweise  der  Diploe  an  (HyrtP). 

Ein  paar  stärkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Rami  cervicales,  begeben 
sich  zu  den  Nackenmuskeln,  zwischen  welchen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  den  tieferen,  spärlicher  zu  den  oberflächlichen 
Schichten^).  Oefters  gehen  sie  von  einem  längeren,  am  lateralen  Rande 
oder  über  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwärts  laufenden  Stämm- 
chen aus.  Sie  anastomosiren  mit  Zweigen  der  Aa.  vertebralis,  transversa 
colli  und  cervicalis  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endäste,  Rr.  occipitalis,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schädeldecke,  in  dem  Fettgewebe  eingeschlossen,  welches 
die  straffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Meistens 
theilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelförmig  in  spitzwinklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  kammformig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die  Sei- 
tonzweige abgehen,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenhängen  und  fei- 


^)  Art.  circumßexa  muscuU  stevnocUitlomastoidei  sup.  IT  albert  sinn.  ^)  Sie  werden  ald 
A.  meniugea  postica  (A.  men.  post.  ext.  s.  accesKoria  ext.),  der  in  das  For.  mnfltoideum  ein* 
trotoudo  Ast  auch  s]>o<'ipll  als  A.  maxloiden  (A.  mnatohlen  pont.  Cruv.)  anjjeführt.  Einige 
Autoren  erwähnen  nelien  einer  A.  nla^toidou  eine  A.  meninffea  post.  durch  das  For.  jugulmre. 
^)  An.  cerricaleM  descemleutes  »uperßc.  uud  profunda  ant.  R.  cerricaiis  jtrof.  tup.  und  tuper' 
ßcinÜn  sup.  Arnold.     li,  cerricails  princeps  superßc.  und  prof.  Quain. 
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nere  Netze  einschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianwärts  mit  der  symmetrischen  Arterie,  lateralwärts  mit  der 
A.  auficiilaris  post.  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis ,  anf  dem  Schei- 
tel endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit 
der  A.  frontalis.  Aus  einem  der  Endäste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch 
das  Foramen  parietale  zur  fibrösen  Hirnhaut  gelangt  (Cruveilhier^s  R, 
foriäalis). 

3.    A.  auricularis  posterior  «!>  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  3.  Aurir 
Seite  dieser  Arterie ,   geht  dann ,  anfanglich  noch  von  der  Parotis  bedeckt,  ^^ 
in  der  Rinne  zwischen  dem  Warzen fortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  fturicularis  post.,  vertical  aufwärts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohräste 
aof  ein  feines  Stämmchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehörgang  empfan- 
gen von  der  A.  auricularis  post.   feine ,  variable  Zweige.      Ein  beständiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwähnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimmt,  ist  die  A,  stylomastoidea    (vi  i).      Sie   verlässt  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  st),  gelangt  neben  dem 
N.  facialis  durch  das  Foramen    stylomastoideum  in   den  Can.  facialis  und 
schickt  von  diesem   aus  Aestchen  rückwärts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
mastoideae  ^)  und  zum  M.  stapedius  ^),  vorwärts  durch  den  Can.  chordae  und 
andere  feine  Oeffnungen  des  Cap.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ^). 
Ans  diesen  Aestchen  stammen    die  Capillargefasse  des  inneren   Ueberzugs 
des  Paukenfells;  sie  anastomosiren  am  Paukenfellfalze  mit  den  Aesten  der 
A.  auricularis  profunda,   welche    die  äussere  Schichte  des  Paukenfells  ver- 
sorgen (Gerlach^).     Die  Fortsetzung  der  A.  stylomastoidea^)  tritt  durch 
den  Canalis  facialis  auf  die  vordere  innere  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide, 
verästelt  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A. 
meningea  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post.  einen  tiefliegenden 
Ast  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea  (Hyrtl),  einen  ober- 
flächlichen Ast  quer  über  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  häufiger  zwei  Aeste  vorwärts  zur  Auricula^);  der  obere  versieht  die 
innere  Fläche  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Randes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrläppchen  und  die  äussere  Fläche  der  Ohr- 
muschel ,  auf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und 
dem  Antitragus,  theils  durch  Lücken  des  Ohrknorpels  übergehen. 


*)  Griffelzitz-  oder  Griffellochpulsader.  ^)  Ar.  mastoidei  Arnold  (Atlas  anatom.  II, 
Taf.  6.  Fig.  18).  *)  Ä.  pro  aUtpecUo  Arnold.  *)  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ab,  ein 
untere«,  Ramulut  pro  membrana  mucosa  caviiatis  tympani,  am  Boden  der  Paukenhöhle,  ein 
mittleren,  Arteria  tympamca,  welches  die  Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der 
hinteren  Spitze  des  Vorhofsfensters,  Ramulus  ad  fenestram  gemiovaiem.  ^)  Mikroskop.  Stu. 
dien.  Erlangen  1858,  S.  62.  ®)  Rr,  meningei  Arnold.  ')  Rr.  anteriores  «.  anrieulareg 
Itup,  und  inf.). 
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Der  am  Schädel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric.  post.  ^)  giebt,  wie  die 
übrigen  Arterien  des  Schädels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aeeten 
der  benachbarten  Stämme,  Aa.  occipitalis  und  temporalis  superficialis,  anasto- 
mosiren;  er  füllt  die  Lücke  zwischen  diesen  beiden  Stammen  ans  und  stebt 
also,  was  die  Ausbreitung  betrifft,  zu  ihnen  in  umgekehrtem  Verhältniss. 
Einige  seiner  Aeste  enden  in  den  Mm.  auricularis  post.  und  occipitalis. 


-|-i-|-    Mediale  Aeste. 


1.    A.  pharyngea  adscendens  J^/i^Ct  (^*)- 


ttt  Mediale 
Aeste. 
1.    Phar. 
adsc. 


Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  media- 
len Seite  der  letzteren  in  dem  Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx und  der  inneren  Fläche  des  M.  pterygoid.  bis  an  die  Basis  des  Schft- 
dels  in  die  Höhe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Rr,  pharyngei^  medianwärts 
an  den  Pharynx,  von  denen  der  unterste^)  meist  in  absteigender  Richtung 
verläuft,  dem  Schlundaste  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchem  er 
anastomosirt.  Diese  Aeste  gehören  den  Constrictoren  und  der  Schleimhaut 
des  Pharynx,  dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwärts  an  die  Mm.  pterygoid.  ini, 
petro-  und  sphenostaphylinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  yidiana.  Ein 
Ast,  R.  praevertehralis  Cruv.,  geht  gerade  aufwärts  in  dem  Bindegewebe« 
welches  die  vorderen  Halsmuskeln  deckt;  er  anastomosirt  mit  der  A.  cervi- 
calis  adscendens  und  ist  von  wechselnder  Stärke,  je  nachdem  er  einen  grös- 
seren oder  kleineren  Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gemeinschaftlichen 
Gebiets  übernimmt. 

Gegen  die  Schädelbasis  theilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen ,  durch  den  Can.  caroticus ,  das  Foramen 
lacerum,  jugulare  und  den  Cnn.  hypoglossi,  in  die  Schädelhöhle  gelangen, 
um  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  und  in  den  Nerven,  die  in  den  genannten 
Oeffnungen  enthalten  sind,  zu  verästeln^).  Auch  das  Ganglion  cervicale 
supr.  erhält  seine  Gefasse  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 


2.    A.  palatina  adscendens  pafit  i^% 


9.    Palat. 
adso. 


Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir,  wie  oben  erwähnt,  eine  Arterie^ 
welche  direct  aus  der  Carotis  externa  oder  aus  der  A.  maxillaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  den  Mm.  styloglossus  and 
stylopharyngeus,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend,  zur  hinteren  Pharynxwand 
tritt.  Sie  zerfallt  meistens  in  zwei  Aeate,  einen  vorderen,  der  vor  dem  M. 
petrostaphylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Drüsen  und  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  gelangt,  und  einen  hinteren  Ast,   der  hinter  dem  genannten  Mub- 


^)  R.  posterior  s,  occipitalis.  li.  maatoideut  Cruv.  ^)  A.  pharyngea  inf,  g,  pharyngO' 
batilaris,  A.  pharyngo-meningta  Cruv.  ^)  R.  pharyngeuä  degcendens  M.  J.  Weber. 
*)  Diese  Zweige  werden  Aa.  meniiujene  posteriores ^  das  Stämmchen,  dan  sich  in  dieselben 
auflöst,  wird  Ramus  basilaris  s.  meningeus  genannt.     ^)  A.  pkaryngopalatina.  A,  palatima  u^. 
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kel  in  die   Tabenmundung  und   Umgegend  ausstrahlt.      Oefters    ist  die   A. 
palatina  adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille  ^)  reduoirt. 

J.    A.  maxillaris  int.  mi  (nis). 

Die  A.  maxillafis  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen  i.  MaxU 
durch  die  Fossa  infratemporalis  median  -  vorwärts  zur  Fossa  sphcnom axillaris, 
TOD  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Cauäle  und 
Locher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  öffnen,  ihre  Endäste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefäss  durchläuft,  in  fünf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Nebenäste  desselben  in  fünf  natürliche 
Gruppen  ordnen.      Das  erste   Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des 
Unterkieferhalses ;  von  da  gehen  zwei  kleine  Seiteuzweige  aufwärts  ab,  die 
Äa.  auricularis  pro/,  (Fig.  62  apr  a.  f  S.)  und  tympanica  {t\  jene  in  den 
8o88eren    Gehörgang,    diese    durch  die   Fissura  petrotympanica  zur    Pau- 
kenhöhle.    Im  zweiten  Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum, 
der  von   den  rückwärts  divergirenden   Bäuchen  der   Mm.   pterygoidei   be- 
grenzt ist,    in    welchen    sie    meistens   direct,    ausnahmsweise    durch    die 
Spalte  zwischen    beiden  Köpfen    des    M.  pterygoideus    ext.    gelaugt;    von 
hier  schickt  sie  an  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoid.  ext.  die  A,  meniii' 
gta  media  (mm)  aufwärts,  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  pterygoideus  int. 
die  i.  äiveölariS  inf.  (a  t)  abwärts.     Sie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Ar- 
terie und  liegt,  dies  ist  das  dritte  Stadium,  zwischen  dem  M.  pterygoideus 
int.  und  dem  unteren  Ende  des  M.  temporalis ,  an  der  medialen  Fläche  des 
Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers;  aus  diesem  Theil  der  Arterie  stammen 
die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Ärtt,  temporales  proff.  (tpr),  von  denen 
die  eine  am  hinteren ,   die  andere  am  vorderen  Rande  des  Muskels  in  die 
Substanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  pterygoideae  (pt),  die  A,  masseterica 
(wö),  welche  durch  die  Incisura  maudibulae,  seltener  vor  dem  Proc.  coro- 
noideus nach  aussen  gelangt,  und  eine  A.  huccinatoria  (&),  welche  längs  dem 
oberen  Rande   des  gleichnamigen   Muskels  verläuft.      Der  Stamm  der  A. 
maxillaris  int.  erreicht  nun  viertens  die  Tuberosität  des  Oberkiefers,  legt 
sich  in  engen  Schlangenwindungen  an  denselben  an  und  schickt  einige  feine 
Aeste,  Aa.  alveolares  superiores  posteriores  (asp)  in  die  Canales  alveolares 
postt  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  infraorhitaUs  (io)  durch  die  Fissura  orbi- 
talia  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.     Das  letzte  (fünfte)  Stück  der  A.  maxil- 
laris int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  in  die  Grube  glei- 
chen Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  auflöst,  sind  die  Aa,  pterygopdla- 
tina(pp\  sphenopdlatina  {sp\  tHdiana  (vd),  die  durch  die  gleichnamigen  Oeff- 
nongen  abwärts  zum  Gaumen,  median wärts  zur  Nasenhöhle,  rückwärts  zur 
Schadelbasis  vordriogen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  können  mit  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen entspringen,  wie  die  Aa.  auricularis  prof.  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  Aa. 
▼idiana  und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  fallt  der  Ursprung  ge- 
wisser Arterien  öfters  in  ein  früheres  oder  späteres  Stadium,  in  welchem 


^)  R,  UmtUlaris  aut.     ^  A,  facialis  profunda. 
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Falle  sie  Bchräg  zum  Ort  ihrer  BestimmuDg  auf-  oder  absteigen;  so  kann 

dio  A.  auricalaris  prof.  aas  der  A.  temporalU,  die  A.  meningea  media  aoa 

Fig   62 
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dem  ersten  oder  dritten,  eiae  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  der 
A.  maxillaris  int.  kommen. 
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Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  aufgezählten  Aeste  ist  noch  Folgendes 
hinzuzufügen. 

Die  A,  auricularis  prof.  versorgt  das  Kiefergelenk  und  den  äusseren  Aurfc.  pr 
Gehörgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Paukcntheils  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
setzen. Einer  dieser  Zweige  bildet  das  äussere  Gefassnetz  des  Paukenfells 
and  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus,  welches  dessen  Cutisüberzug 
repräsentirt.  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers  zum  Centrum 
des  Paukenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Reiserchen  radienförmig 
ab,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien  des  Schleim- 
hautüberzugs desselben  anastomosiren  (Gerlach). 

Die  Ä.  tympanica^)  trägt  ebenfalls   zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympan. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den 
in  der  Paukenhöhle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A. 
stylomastoidea,  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media^),  der  stärkste  Ast  der  A.  maxill.  int.,  sendet  Mening. 
ein  Gefass^)  an  die  äussere*  Fläche  der  Schädelbasis,  welches  ebenso  häufig 
als  Ein  Ast  oder,  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht. Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  abstei- 
genden Gaumen muskeln,  der  Tube  und  zuletzt,  indem  es  durch  das  For. 
ovale  in  die  Schädelhöhle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der 
angrenzenden  Rt^gion  der  fibrösen  Hirnhaut.  Aus  dem  Stamm  der  A.  menin- 
gea innerhalb  der  Schädelhöhle  entspringen  mehrere  Aestchen ,  von  welchen 
eins  dem  M.  tensor  tympani  angehört,  ein  anderes*)  durch  den  Hiat.  can. 
facialis  mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die 
Apertura  sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

Höher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  die  in  den  verästelten  Furchen  der 
inneren  Schädelfläche  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut  ver- 
zweigen und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.  Der  vordere  Ast 
wendet  sich  im  Bogen  vorwärts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbital- 
flügels aufwärts  zur  Stirngegend;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Rich- 
tung über  der  Basis  der  Schläfenpyraniide  und  über  dem  Sulcus  transver- 
sus  des  Hinterhauptbeins  rückwäi-ts  und  giebt  unter  spitzem  Winkel  rück- 
und  aufwärts  gehende  Aoste  ab.  Eine  Anzahl  perforirender ,  durch  die 
Knochen  und  Nähte  austretender  Zweige  versorgen  theils  die  Weichtheile 
des  Schädels,  theils  die  Auskleidung  der  Höhlen  der  Gesichtsknochen  (Hy  rtl  *). 
In  der  Gegend  der  Sutura  occipito -  mastoidea  sind  sie  ansehnlich,  feiner  im 
Bereich  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine,  am  feinsten  am  Stirnbein.  In  der 
Sutura  petrosquamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welcher 
durch  diese  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmender 
Aestchen  in  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  der  Cellulae  mastoideae 
sendet.     Durch  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit.  sup.  oder  durch  beson- 


^)  A.  cavi  tympani,  A.  auditiva  ext.  >I.  J.  Weber.  '^)  A.  meningea  magna.  A.  spi- 
Hosa.  ^  A.  meningea  pat-va  g.  accessoria.  A,  pterygomeningea  Cruv.  *•)  R.  petrosus 
tuptrßcialii,  R.  acusticns  M.  J.  Weber.  Rnmus  nerri  facialis  Cruv.  '»)  Ocstcrr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9. 
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dere  Canälchen  neben  derselben  gehen  Zweige  in  die  Orbital),  durch  das 
Foramen  coecum  in  die  Nasenhöhle. 

^eoi.  Inf.  Die  A,  älveölaris  inf,^)  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris 

Inf.,  unbeständige  Aeste  einzelnen  Kaumuskeln  (den  Mm.  pterygoid.  int^  tem- 
poralis,  buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  A,  mylohyoidea  (Fig.  62  mA), 
dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  unterhalb 
der  Kieferinsertion  des  Muskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verläuft.  Vom 
Canalis  alveolaris  aus  verbreiten  sich  zahlreiche  feine  Zweige  ^)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zahnrand  auf,  feinere,  an  Zahl 
den  Zahnwurzeln  entsprechend,  die  durch  die  Oeffnung  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Blut  zur  Pulpa  führen"*),  und  stärkere,  welche  in  besonderen 
Canälchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezähne  (Knl.  S.  211)  ])is  zum 
Zahnfleisch  vordringen  ^).  Am  For.  mentale  theilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast^),  der  die  Fortsetzung  des  Stammes  gegen  die  Median- 
ebene repräsetitirt,  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  mentalis  (mt),  der  durch  das 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  der  Aa.  submentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt  und  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilde 
des  Kinns  theilt. 

inpor.  Die  Aa,  temporales  profundae  (ant.  und  post)  anastomosiren  unter  ein- 

^^'  ander  und  die  hintere,  oberflächlicher  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 

die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durch  Vermittelung  von  Aesten,  welche  am  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura  orbitalis  inf.  oder  durch  die  Caualiculi  zygomatico  -  temporales  des  Joch- 
beins in  die  Orbita  übergehen.  Diese  Aestchen  können  die  A.  lacrymaliB 
theilweise  vertreten;  eines  derselben,  A,  subcutanea  malae  M.  J.  Weber, 
begleitet  den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico  -  facialis 
auf  die  Aussenfläche  des  Jochbeins. 

iccinat.  Die  A.  buccinatoria')  hat  ein  sehr   veränderliches  Kaliber,  welches  im 

umgekehrten  Verhältniss  zur  P^utwickcluug  der  Arterien  st^ht,  mit  welchen 
sie  anastomosirt,  der  Aa.  maxillaris  ext.,  alveolaris  sup.,  infraorbitalis  und 
vor  allen  der  A.  transversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmässigen  Gebiet  gehören, 
ausser  dem  M.  buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Köpfe  des  M.  quadrat.  labii  sup.,  die 
Mm.  zygomaticns  und  caninus. 

vooi.  aap.  Die  Aa,  alveolares  supp,  postt.^),  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm- 

chen oder  gesondert  aus  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canäle  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris inf.,  Zweige  zu  den  W^urzeln  der  Backzähne,  zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins und  zum  Zahnfleisch^),  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle. Vor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Aeste  ab,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
kieferbeins unter  der  Wurzel  des  Jochbogcns  vorwärts  verlaufen  und  im 
Periost,  Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut,  auch  wohl  im  M.  bucci- 
nator sich  verästeln.  Diese  äusseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der 
A.  buccinatoria,  die  inneren  mit  der  A.  infraorbitalis  in  Zusammenhang. 

^)  Rr.  orbitaha  Cr  UV.  ^)  A.  maxillaris  «.  dfntalis  inf .  A.mauflibularis  Ltinger.  ')  Rr, 
alveolares.  Rr.  diploici  Cruv.  *)  Rr.  dentales.  ^)  Rr.  gingivales.  ^)  A.incisiva.  ^  J.  6«e- 
calis.     ^)  Aa,  dentales  supp,     A.  supramaxillaris,     ^)  Rr.  dentales^  gingivales  u.  periotiaUs, 
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Die  A,  infraorhifaUs  durchläuft  den  Sulcus  und  Can.  gleichenr  Namens  lufraorbit. 

in  seiner  ganzen  Länge  und  strahlt,   schon  heim  Austritt  in  mehrere  Aeste 

getheilt,  in  die  das  For.  infraorhitale  umgehenden  und  deckenden  Muskeln, 

Quadrat,  lab.  superioris,  orhicularis  oculi,   caninus,  nasalis  u.  a.  aus.     Vom 

Boden  der  Augenhöhle  steigen  Zweige,  Br,  orbitales,  auf,  die  der  Beinhaut 

der  Orhita,  den  Mm.  rectus  inf.  und  ohliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 

Augenlid  Blut  zuführen;  andere  Zweige,  Br,  alveolares  supp.  antt.   (Fig. 

62  asa\  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  und  an  der 

forderen  Wand  derselben  weiter  abwärts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 

der  die  Schneide-  und   Eckzähne  einschliesst,  und   zu  den  Wurzeln   dieser 

Zähne.     Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 

habe  ich  soeben  erwähnt ;   die   Gesichtszweige  der   A.  infraorbit.   communi- 

ciren  mit  allen  übrigen ,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 

Arterien. 

Die  Ä.  pterygopalaiina^)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatinus  Ptorygoiiai 
selbst,  in  welchem  sie  verläuft;  der  stärkste  Zweig,  A. pal atina  major '\iY\ii 
durch  die  vordere  oder  Hauptöffnuug  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
men aus  und  verläuft  geschlängelt  durch  die  von  Knockenleisten  eiugefassto 
Binne  des  knöchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Schneidezähne,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Gaumens 
and  das  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vorder- 
»ten  Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben 
wendet  sich  aufwärts'in  denCanalis  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der 
A.  sphenopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygo- 
pslatina,  Aa,  palatinae  minores'-^) ,  gelangen  durch  die  Xcbenöifnungeu  des 
Can.  pterygopalatinus,  die  Forr.  palatina  posteriora ,  zum  oberen  Theil  des 
Pharynx,  zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen ,  auch  zum  hinteren  Theil 
der  Seitenwand  der  Nase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  den  Aa. 
pharyngea  und  palatina  adscendens. 

Die  Ä.  sphenopalatina*)  zerfällt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das  sphenopai. 
For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  Ä,  pharyngea  descenäens 
Theile*),  der  auch  aus  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verläuft  in  einem,  medianwärts  vom  Can.  vidia- 
noa  an  der  Basis  des  Gaumenflügels  gelegenen  Canal  oder  llalbcanal  rück- 
wärta  und  verbreitet  sich  in  den  Wespenbeinhöhlen  und  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  und  des  obersten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Pharynx ,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Ein  zweiter  Ast,  A,  nasalis 
fotMor  (Fig.  52  npo^),  hält  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase  und  sendet 
»gittale  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oeif- 
nangen  derselben  in  die  Nasengänge  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  auf 
die  convexe  Fläche  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  nnd  Kiefer- 
uöhle  und  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit 
den  Aa.  ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die   unteren  mit  den  Nasenzwei- 


,  -.  g. ^^jtdens    8,  superior.      A.  pterygoidea.      Flügelgaumenpulsader.     ^)    J. 

J"<»*Mki  anterior,     *)  Aa.  veli  palatini.     *)  A.  nasalis  post.  comm.    Keilbeiugaumenpulsader. 

;    Theile.       ^)    A.  nasalis   post.  ext,    s,  lateralis,       A.  concharum 


)  A.  palatina  deseend^is 
.    Jtina  anterior,     *)  Aa.  veli  ^»n 
f  "^  pharyngea  titprema    Theile. 
»««M.  J.  Weber. 
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gen  der-A.  angularis.  Der  dritte  Ast,  A,  nasopdlatina  (np^),  geht  an  der 
Decke  der  Nase  auf  die  Scheidewand  über  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  welcher  horizontal  über  die  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins verläuft,  und  einen  unteren,  welcher  erst  abwärts  und  dann,  nahe 
dem  Boden  der  Nasenscheidewand,  vorwärts  zieht;  der  letztere  anastomosirt 
durch  den  Can.  incisivus  mit  der  A.  palatina  major  und  an  der  NasenöfiPnuDg 
mit  der  A.  septi  narium  aus  der  A.  labialis  sup. 
Vidiaua.  Die  A,  vidianü^)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharynx 

und  der  Tube,  auch  wohl  im   M.  petrostaphylinus ;  sie  anastomosirt  mit  den 
Aa.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 


IL    A.  temporalis  superficialis  tps  (iv^). 

II.  Tempor.  Verläuft  nach  der  Trennung  von  der   A.  maxillaris  int.  dicht  vor  dem 

Tragus  gerade  oder  etwas  geschlängelt  aufwärts,  eine  kurze  Strecke  weit 
von  der  Parotis  bedockt,  dann  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  über 
der  oberflächlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der  Haut 
im  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Ctm.  über 
dem  Jochbogen  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast*)  geht 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Höhe,  der  vordere*)  parallel  dem 
oberen  Rande  der  Orbita  vorwärts;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei 
bis  drei  Aeste  aufwärts  und  biegt  zuletzt  selbst  ungefähr  über  der  Mitte 
des  transversalen  Durchmessers  der  Orbita  aufwärts  um.  Alle  diese  verti- 
calen  Aeste  stehen  durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit 
den  Aa.  auricularis  post.  und  occipitalis,  der  vordere  mit  den  Aa.  sapraorbi- 
talis  und  frontalis  in  Verbindung. 

Nebenäste  der  A.  teniporali»  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 
An.  nuriruJares,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehörgangs*),  einer 
oder  zwei")  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup.  Fer- 
ner die  A.  temporalis  media  (fm),  welche  über  dem  Jochbogen  die  Fascia 
temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  P(»riost  in  einer  vcrticalen 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hinteren  A. 
temporalis  anastomosiren  % 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  saperfi- 
cialis  zwei  Gefiisse  ab,  die  A.  transversa  facici^)  unterhalb  des  Jochbogens 
über  dem  Ductus  parotideun,  und  <\\e  A.zijqümatico-orbiialis^^)  B,\ii odLevAichi 
über  dem  Jochbogen.  Jene  (Fig.  63  tj')  giebt,  während  sie  zwischen  Paro- 
tis und  Massi'ter  v(?rläuft ,   beiden  Organen   feine   Aosto  und  vertheilt  sich 


c'n'culnrti  tempovnlvA  ant.  u.  poH.)    am  o«»cn*n    uaiKit*  ut-si  i»i.  i-cmporaiis  einauaei 

'^)  A.  facialis  transrcrsn  pontfriur.     *^)  li,  supraorb'itallt.     A,  supraorbitalia  ext,     A,  tempo- 

i'iiliM    mit.    Ti  Pil  i>in  :i  n  n 


rali»  ani,  Tiedt'inann. 


A.  temponiHs  superficialis. 

1  liu  tieeblit  iin  die  Mm.  orbioului-ia  uculi.  quadrat,  laliü  aup.,  zygoma- 
inil  caninua;  eio  anastouiosii't  mit  den   übi'igeo  Artcriuu  d«s  GosichtB, 

Fig.  6H. 


I,  Uiaporalls  sniMriii^     Im  A.  lemporalU   meillii.     ■'  A.  :f£niD;ilicii-<iThltullB.     Wegen 
der  übrigen  Bütcicliaiiiigen  rcrgl.  Vig.  SO. 

ate,  wna  die  Stilrke   betrifft,  in    mngekplirteni   Verhältnias   atplit, 
I.  Kygomatico  -  orbital is  (*■')  vcraorgl    den  seitlichen  Tiieil  des  M.  «wliv- 


Ilt. 
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ciilaris  oculi  und  den  unteren  Theil  der  Stirn gegend  und  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endssweigcn  ^)  zuweilen  his  zu  den  Augenlidern ,  in  welchen  sie  mit 
der  A.  lacrymalis  anastomosirt. 


IL    A.  carotis  interna  (n»). 

[I.  Carotis  Der  Stamm  der  Carotis  int.  geht  vom  Ursprung  an  in  die  Tiefe  und 

median wäi*ts,  dann  gerade  aufwärts;  er  ruht  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  deckenden  Insertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln, seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis ,  von  der  Carotis  ext.  durch  die 
Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  geschieden.  Sein  Verlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  geschlängelt;  stärkere 
Windungen  dringen  mitunter  bis  dicht  unter  die  innere  Oberfläche  des 
Pharynx  vor. 

Eine  Reihe  regelmässiger  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  beschreibt,  der  Krümmung  des 
Knochencanals  entsprechend,  einen  aufwärts  convexen  Bogen,  dessen  Sehne 
vor-,  auf-  und  zugleich  median wärts  gerichtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwärts  convexer,  dessen  Scheitel  die 
Wurzel  desProc.  clinoid.  post.  erreicht.  Er  steigt  in  der  Rinne  desWespen- 
beinkörpers,  welche  seitwärts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst  auf-  und 
dann  in  der  sanften  Abdachung  neben  der  Hypophysengrube  vorwärts. 
So  geht  er  über  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwärts  gerich- 
teter Convexität  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbital flügels  (und  über  dem 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianrückwärt«  um- 
biegt (Fig.  64  Ci),  Den  Can.  caroticus  füllt  die  Arterie  fast  vollständig 
aus;  von  dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten  Bogeus 
verläuft  sie  im  Sinus  cavernosus  der  fibrösen  Hirnhaut,  in  welchem  sie  vom 
N.trigeminus  und  von  den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  tre- 
tenden Nerven  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  rück- 
wärts gewandten  Schenkel  des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schliti 
der  fibrösen  Hirnhaut  an  der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant.  frei  in 
die  Schädelhöhle,  in  welcher  sie  alsbald  in  ihre  Endäste  zei'fiällt. 

Die  A.  carotis  Int.,  oft  schon  die  A.  carotis  comm.,  findet  0 gl e(Medico-chirurg. 
trannact.  1871,  p.  279)  in  der  Regel  links  ein  wenig  weiter,  als  rechts;  bei  zwei 
Linkshändigen  waren  die  Gefässe  heider  Seiten  gleich  weit  und  hei  einem  dritten 
Linkshändigen  waren  die  Aa.  carotis  conini.  und  interna  der  rechten  Seite  doppelt 
80  weit,  als  die  der  linken. 

Von  den  meist  unbedeutenden,  seltener  an  ihrem  Ursprünge  zu  einem 
oder  ein  paar  Stämmchen  vereinigten  Gefässen,  welche  die  Carotisint.  inner- 
halb des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cavernosus  entsendet,  gelangt 
eins'*)  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zur  Schleimhaut  derselben,  eins 
verbindet  sich  an  der  Schädelbasis  mit  Aesten  der  Art.  vidiana,  die  übri- 
gen ^)  versorgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossenen  Nerven  nebst  dem 


^)  lir»  palpebraUs  externl.     ^)  A.  carotis  cerebralU.     ^)  R.  carotico-itfmpamcu^.     *)  ArU» 
itnus  cavtrnotu     Artt.  receptaculi  {ant.  et  potl.). 
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Gangl.  Bemilunare ,  die  Hypophyse  nnd  ein  grösseres  oder  kleineres  Gebiet 
der  fibrösen  Hirnhaut.  Sie  anastomosiren  in  der  mittleren  Schädelgrabe  mit 
der  A.  meningea  media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  dem  Clivas,  einan- 
der von  beiden  Seiten  entgegen. 

In  der  Schädelhöhle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexität  des  drit- 
ten Bogens  vorwärt«  die  A.  ophthalmica  ab  (Fig.  64  op)^  weiter  oben  aus 
der  concaven  Seite  dieses  Bogens  rückwärts  die  A.  cannnunicans  posL  (Fig. 
66  cop)  und  die  A,  choroidea  (ch).  Die  Endäste  der  Carotis  int.  sind  die 
Äa.  cerebri  ant,  (ca)  und  cerebri  media  {cm)^  welche  in  der  Gegend  der 
Spitze  des  hinteren  Prgc.  clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich, 
die  eine  in  die  mediane  Spalte  zwischen  beiden  Grosshirnhemisphären,  die 
andere  in  die  transversale  Spalte  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren 
Lappen  einer  Hemisphäre  zu  begeben. 


1.    A.  ophthalmica  Op  (v). 

Sie  füllt  mit  ihren  zahlreichen,  grösstcntheils  stark  geschlängelten  i.  Ophth: 
Aesten  einen  kegelförmigen  Raum ,  dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt. 
In  diesem  Raum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  dann  an  den 
Bulbus  und  das  ihn  umhüllende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  längs 
den  Wänden  der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten 
über  die  Orbita  hinaus,  medianwärts  in  die  Schädel  -  und  Nasenhöhle ,  late- 
nlwarts  in  die  Schläfengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  zu  den  Augen- 
lidern, zur  Stirn  und  Nasengegend.  Da  alle  diese  Gefassc  von  Einem  Stamme 
tosstrahlen,  so  wurden  sie,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  geordnet  denkt, 
du  Bild  ineinander  steckender  Kegelmäntel  gewähren ,  deren  gemeinsame 
Spitze  dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  N.  opticus 
eintretende  A.  centralis  retinae  repräsentirt  wäre.  Dann  enthielte  der  in- 
nere, spitzeste  Kegelmantel  die  Gefasse,  Arteriös  ciliares  posticae,  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der  mitt- 
lere, stumpfere  die  Gefasse  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und  dem 
Torderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa,  musculares  und  ciliures  anticae\  die  äus- 
wrste  Gefässlage  Hesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleichen,  der  sich 
Dur  über  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien  be- 
steht, welche  am  lateralen  Augenwinkel  {A,  lacrymalis) ,  durch  den  Can.  su- 
praorbitalis  (A.  supraorbitalis)  und  durch  die  Incisura  frontalis  (A.  naso- 
frontalis  m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefasse  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten Schema  hauptsächlich  dadurch  ab ,  dass  die  Muskel  -  und  Ciliar- 
^rien  ganz  anregelmässig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
^  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stämmchen  and  zum  Theil  selbst  aus 
«len  längeren  Arterien  der  äussersten  Schicht  entspringen.  Auch  der  Ur- 
iprimg  dieser  Arterien  ist  variabel.  Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmica, 
D&cbdem  sie  eine  Anzahl  von  Muskel-  uud  Ciliararterien  abgegeben  hat, 
8*cb  direct  in  die  drei  Endäste  spaltet.  Häufiger  geht  zuerst  die  A.  laci  y- 
i&alis  ab  und  weiter  vom  theilt  sich  der  Stamm   zum  zweiten  Mal  in   die 
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Die  letztere  ist  stärker  and  nimmt  s 


anpraorliitatiB  und  nasofroutalis. 

die  Fortsetzung  des  Stninmes  ans '). 

Y;^_  I}4.  An  der  lateralen  un- 

teren Fläche  des  N.  «qi* 
tJcQB  betritt  die  A.  oph- 
thalinica  die  Orbita  und 
weicht  zuerst  lateral- 
wärts,  nm  sich  dann  swi- 
schen  dem  Keiren  und 
dem  M.  rectns  ocnli  aiqiq 
selten  unter  dem  Nerren 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begeben.  Ans  dem 
Anfang  des  Bogena,  mit 
welchem  der  Arterien- 
stamm  median wfirts  um- 
biegt, entspringt  die 

A.  lacrymdlis  (Fig. 
63,  64  la)  nnd  verläuft 
über  dem  M.  reetoa  la- 
teralis (Fig.  64,  7)  an  der 
Seitenwand  der  Orbita 
vor-  lind  anfwürta  anr 
Tbritnendrüse.  Dicht  am 
Ursprung  giebt  sie 
einen  feinen  Ast  oder 
mehrere*)  rückw&rts 
durch  die  Fissnra  orbi- 
talis  sap.  zur  fibrösen 
Ilimhant,  sodann  Aeste 
durch  die  Fissnra  orbita- 
lie  inf.  oder  dnrcb  die  Can. 
zygomatico  -  temporales 
znr  Anastomose  mit  der 
Art.  temporalis  prof.  ant 
(S.  104)  und  durch  den  Can.  zygomatica  -  facialis  (Fig.  64  *)  zur  Anasto- 
mose mit  den  (iesichtsarterien.  Sie  betheiligt  Rieh  an  der  Versorgung  der 
Angenmnskeln,  nnmeutlich  der  Mm.  rectns  ocali  snp.  nnd  lateralis  und  des 
M.  levator  palpebi'ae,  versieht  die  Thrünendrüse '')  nnd  endet  in  den  Angen- 
lidurn  nnd  der  Coiijunctiva.     Die    GcfiUse  des  oberen  und  unteren  Angea- 
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lides,  Äa.palpehräles  laterales^)  sup,  undm/  (Fig.  64  phls,  phli),  entstehen 
entweder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  oder  gesondert;  sie  bil- 
den in  der  Regel  in  den  Angenlidem  mit  den  stärkeren  gleichnamigen 
Zweigen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenförmige  Anastomosen,  auf  welche  ich 
snrückkomme. 

Die  Ä.  supraorhitalis  (so)  entspringt  über  dem  N.  opticus,  schlägt  sich  Supraorw 
um  den  medialen  Rand  des  M.  levator  palpebrae  auf  dessen  obere  Fläche 
und  läuft  unmittelbar  unter  der  Decke  der  Augenhöhle,   deren  Periost  sie 
yersorgt,  zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  und 
durch  dieses  zur  Stirn.    Ihr  Bezirk  wechselt  je  nach  der  Stärke  der  benach- 
barten Arterien,  der  Artt.  temporalis  und  frontalis,  mit  welchen  sie  anasto- 
mosirt     Meistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast'^), 
?on  welchen  der  erstere  sich  abermals  gabiig  theilt  und  der  Haut  und  den 
Muskeln  der  Stimgegend  Zweige  giebt,  indcss  der  tiefe  Ast  sich  im  Periost 
?erliert.     Oft  beschränkt  sie  sich  auf  das  Periost  und  überlässt  der  A.  fron- 
talis die  Versorgung  der  oberflächlicheren  Schichten.     Vom   Margo  supra- 
orbitalis  aus  dringt  ein  Zweig ''^)  in  die  Substanz  des  Stirnbeins.     Ein  unbe- 
ständiger Zweig*)  wendet  sich  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  wo 
er  mit  den  Aesten  der  folgenden  Arterie  anastomosirt. 

Die  Ä.  nasofrontalis  {nf)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  oph-  Xasofront 
thalmica,  welche  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obli- 
qoQs  Bup.  vorwärts  zieht.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie,  ausser  unbeständigen 
Moskelästeu,  die  Aa,  ethmoidales^)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder 
nur  eine,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.  Die  A, 
dhmoidälis  post.  (ep^)  ist  die  schwächere;  ihre  Zweige  beschränken  sich 
meistens  auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 
Nasenscheidewand,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosircn. 
Die  A.  eihfhoidalis  ant,  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 
in  die  Schädelhöhle  unter  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  und  schickt  von 
daAe^te,  Hr.  meningei  antici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und 
zor  benachbarten  Region  der  fibrösen  Hirnhaut.  Sie  begleitet  dann  ')  den  N. 
ethmoidalis  durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und 
Nasenhöhle,  vei-theilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die 
Seitenwand  und  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand^  der  Nase  und  ana- 
stomosirt mit  Zweigen  der  Aa.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  narium. 
Zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 
den  vorderen  Rand  der  Orbita ,  von  welchem  aus  ihre  Endäste  nach  drei 
Seiten  auf- ,  ab  -  und  lateral wärts  auseinanderfahren.  Der  obere  Endast, 
^frontalis  (Fig.  63,  64/),  steigt  in  der  Incisura  frontalis  zur  Stirn  auf 
nnd  zerfallt,  gleich  der  A.  supraorhitalis,  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  A^t,  welche  beide  median  wärts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
i^wärts  mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorhitalis  und,  wenn  diese 


')  Rr.  palpebrales  aut.     ^)  R.  subcutanen»  u.  periosteus  Cruv.     ^)  R.  diploicus  Cruv. 

)  A,   auprairoehlearU  M.  J.    Weber.      **)    Aa,  eihmoideat.       ^)  A.  nasalis  media    Theile. 

7  aU  A.  nasalis  anterior.  ^)  M.  J.  Weber  untersoheulet  die  Gcfässe  der  Seiten-  und 
^heidewand  al«  Rr.  nasales  e^ttemi  u.  intemi.  Er  erwähnt  ferner  einen  R.  iufratrochlearis 
^^r  A.  eihmoidalis  an/.,  der  mit  der  A.  supratrochlearis  aus  der  A.  supraorhitalis  anastomo- 
*ire  and  sich  am  medialen  Augenwinkel  ver2weige. 
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Arterie  von  i^eriiigerein  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporaliB  superficialis  ana- 
stomosireii ').  Der  untere  Endast,  A,  nasalis  (Fig.  63,  64  n*),  dringt  zwi- 
schen den  Bündeln  des  M.  orbitalis  hervor,  um  der  A.  angularis  entgegen* 
zugehen,  die  sie  zuweilen  ersetzt  und  zu  deren  Kaliber  sie  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Aeste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenrücken 2)  übernimmt.  Die 
lateralwärts  gerichteten  Endäste  der  A.  nasofrontalis ,  Aa.  pälpebrälcs  me- 
diales snp.  und  in/,  (jpbms,  phmi),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder 
getrennten  Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nasalis.  in  welchem 
Falle  sie  vor  dem  Lig.  palpebr.  mediale  herabgeht.  Von  beiden  erhalten 
der  Thräneusack  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrimalis  und  der  Thranen- 
beinursprung  des  M.  palpebralis  ihre  Gefässe*).  Zur  Conjunctiva  gelangen 
feine  Aeste  sowohl  von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  palpe- 
brales  (oder  direct  von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bnlbi  sind 
sie,  die  Aa.  conjtmclivalcs  post.  Leber  {Viq.  65  X  ^),  am  lebenden  Aoge 
als  geschläugelte,  mit  der  Conjunctiva  verschiebbare  Stämmchen  sichtbar; 
sie  tauchen  am  Limbus  conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  aaf  und 
bilden  mit  ihren  Verzweigungen  kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Rande 
wieder  feinere  Gefässe  hervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctivalftsten 
der  Ciliararterien  (s.  unten)  anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebramm 
treten  sie  von  der  Gegend  der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit 
Aesten  der  Muskelarterien,  die  oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkom- 
men, zu  dem  gleichmässig  engmaschigen  Netz  der  inneren  Fläche  des  Tar- 
saltheils der  Augenlider.  Die  Stämme  der  Aa.  palpebrales  mediales,  welche 
in  die  Augenlider  übergehen''*),  bilden  unfern  dem  freien  Rande  der  letzteren 
an  der  Vorderfläche  des  Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa. 
palpebrales  laterales  gerade  bogenförmige  Anastomosen,  die  Arcus  iarsei  ) 
sup.  und  fw/.,  aus  welchen  die  Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrüsen  ihre 
Gefässe  beziehen.  Einen  zweiten  Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  auch 
am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend  des  convexen  Randes  des  Tarsus  die 
A.  palpebr.  medialis  durch  Verbindung  mit  einem  Aste  der  A.  zygomatico- 
temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch  verticale  Aeste  stehen  beide  Bogen 
unter  sich  und  der  des  oberen  Augenlids  mit  den  Arterien  der  Stim- 
gegend,  der  des  unteren  mit  den  Arterien  der  Wangerigegend  in  Verbin- 
dung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwähnt,  von  den  drei 
grösseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Ver- 
laufs abgegeben.  Daneben  entspringen  selbständige  Muskeläste,  Hr,  fffttf- 
cülarcs  (Fig.  64  **),  aus  dem  Stamm  der  A.  Ophthal mica  vor  oder  nach  Ab- 
gang der   A.  lacrymalis,   also   an   der  lateralen  oder  medialen  Seite  des  N. 


^)  Ein  stärkeres,  quer  gej^en  die  A.  siipraorbitalis  verlaufendes  Acotchen,  welche«  dem 
Stirnbeinursprunjr  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  corrugator  supercilii  aut.)  folgt,  wird  alu  Ä. 
»upercUlni'U  unterscliiedon.  ^)  A.  dor&alis  uant.  A.  tiagnih  ext.  A.  angularu.  ^  Rr.  dor- 
aale»  najfi.  *)  Nach  Cruv  eil  hier  entspringt  das  (ict'äss  zum  Thränencanal  (Kameau  dm 
canal  nnml)  ('»nstant  aus  einer  hogenfömiigen  Anastomose,  zu  der  ein  Zweig  der  A.  palpe- 
brnllg  meiL  inf.  mit  einem  Zweig  der  A.  infraorhitalln  zusammentritt.  ^)  Anatom.  Unters. 
ühor  die  lilutgofasso  dos  menschl.  Auges.  Wien  18rt:>.  Anhiv  tur  ())ihthalino1.  Bd.  XI, 
Abth.   1,  S.   1.     ^)  Rr.  tar/in  j».  mnrffiunleg.     ')  Arcui  pnlpfhraleg  Cruv. 
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ticas.  Han  anteracfaeidet  einen  oberen  und  ojiteren  Mnskelaat,  von  wel- 
;n  der  letztere  der  beständigere  ist;  der  obere  gehört  den  oberen  and 
Fig.  65*).  mediftlen,  der  untere  den 

unteren  und  laterijen 
Mnskeln  an  and  sendet 
aas  dem  langen  Zweige, 
der  sieb  in  den  M.  obli- 
quuB  inf.  einsenkt,  ein 
Aestcben  znm  Thr&nen- 
sack,  anastomosirt  auch 
wohl  mit  der  Art.  in- 
fraorbitalis.  Secnndäre 
Aeste  der  Muskel  arterieu 
Bind  die  Ärtt.  cäiares') 
anteri<n-e3  (Fig.  65  c"'), 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti  saf  die 
Sclera  gelangen  and  in 
meridionaler  Rieht  ang 
aaf  ihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien ,  von  der  lat«- 
ralen  aber  nur  eine, 
BchwSuhere,  der  sich  in 
manchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  ans  der 
A.  lacrimalis  zagesellt. 
Sie  verlanfen,  am  leben- 
den Auge  sichtbar,  ge- 
schlängelt gegen  den 
Rand  der  Cornea  and 
tbeilen  sieb  in  der  Nähe 

desselben  in  mehrere 
Aeste,  welche  nach  Ab- 
gabe feiner  Zweige  die 
Sclera  darchbobren  oder 
je  zwei  und    zwei  einen 

duBulbaf;  Horiionlal schnitt.  1  Ciipillar- 
entrnllfl  retinae,  e*  e'  An.  eiliarin  poatt. 
iri«  anlerior.  c'  V.  ciliaris  post.  a  Ans- 
iaria  postl.  jr  AnastomiKe  der  Ci1iiirge(]ü»e 
le  des  N.  opticus,  f  Cirrulus  »rteriiwiiii 
ptici.  ♦  Gerasfw  der  Sclsra.  ••  fiücklnu- 
lurchbahrende  Awite  derselben.  X  Vwb 
XXX  Randschi ingenaeti  der  Cornea. 


lematiMhe  Daratellnng  der  Arte 
lithte  der  Choraidtn.      2  Iris. 
tTB«.     c"  A.  ciliari»  long*,     e" 

t  den  GeCiBsen  der  Itetinn  an 
Im,  Qaerschnitt.  ft  GofiiRHe  A 
de  Ante   der    Aa.    ciliares    nnt 


*)  BlendnngipultMlern. 

Henle,  Aniinmie.  Bd.   III.  Abthl. 
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Verbind uiigsbogen  bilden,  welcher  perforirende  Aestc  abgiebt  (Leber).  Die 
auf  der  äusseren  Fläche  d(?r  Sclera  verbleibenden  Aeste,  JRr,  episclerales, 
erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz,  welch(is  rückwärts  mit  den  vordersten 
Scleralgefässen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt,  vorwärts  allmälig  dichter 
wird- und  in  regelmässigen  Abständen  über  den  Hornhautrand  feine  Gefaase ^) 
sendet,  die  durch  mehrfache  dichotomische  Theilung  ein  sehr  enges  Netz, 
das  Randschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenförmig  in  die  Cornea  vor- 
springenden Maschen  (x  X  x)  bilden.  Aus  den  Gefössen,  welche  sich  in 
dieses  auflösen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  gröbere  Gefass- 
schlingen,  Aa,  conjundivales  antf.  Lober  (xx),  dicht  nebeneinander  rar 
Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  rückwärts  und  anastomosiren  mit 
den  Artt.  conjunctivales  postt.  (x).  Die  perforirenden  Aeste  der  Aa.  cill. 
antt.  (***),  acht  bis  zehn  stärkere  und  eine  unbestimmte  Zahl  feinere,  ge- 
ben innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa.  cill.  postt.  {i'!)  stammenden  Gefässen  dieser  Membran  anastomosiren^ 
und  befinden  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciliaris, 
wo  sie  sich  mit  den  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  longae 
verbinden. 

(Uiiur.  po8t.  Arteriac  ciliares  posteriores  entspringen  mit  vier  bis  sechs  Stammchen 

aus  der  A.  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Ilauptäste  oder 
aus  den  Muskelarterien,  begleiten  geschlängelt  den  N.  opticus  zum  hinteren 
Umfange  des  Bulbus  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwa 
20  feinen  Zweigen  die  Sclera  erreichen.  Sie  durchbohren  sie,  die  stärksten 
und  zahlreichsten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  an 
der  medialen  Seite  des   N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung. 

CiL  post.  br.  Dio  meisten ,  Aa.  ciliares  (postt.)  hreres  (c') ,  durchsetzen  die  Sclera  in  einer 
auf  deren  Oberfläche  senkrechten  Richtung,  beginnen  sogleich,  sich  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verästeln  und  lösen  sich  suc- 
cessiv  in  dem  regelmässigen  Gefjissnetz  der  Capillarschichte  dieser  Membran 
auf,  bis  auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (*  *),  welche  mit  rücklaufenden 
Zweigen  der  vorderen  Ciliararterien  anastomosiren.  Die  der  Eintrittsstelle 
des  X.  opticus  nächsten  hinteren  Ciliarartorien  senden  dem  Netze,  welches 
die  A.  centralis  retinae  um  dio  Bündel  des  genannten  Nerven  bildet,  ana- 
stomotische  Zweige  zu  (tt)» 

ou.  poBt,  Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich   zwei  durch  etwas  stärkeres 

'""«•  Kaliber  und  dadurch  aus,   dass  sie   etwas  nach   vorn   vom  Durchtritte  der 

übrigen  und  einander  gegenüber  im  horizontalen  Meridian  des  Auges  die 
Sclera  schräg  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliares  (postt.)  Jongae  (c")*)- 
Unverästelt  erreichen  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  dem- 
selben jede  in  zwei  vorwärts  divergivende  und  durch  quere  Anastomosen 
verbundene  Aeste.  Am  vorderen  Rande  des  M.  ciliaris  angelangt,  weichen 
diese  Aeste,  dem  Ciliarrande  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseinander. 
Die  beiden  Aeste  der  medialen  begegnen  den  beiden  Aesten  der  lateralen 
Art^ri(»  und  so  bilden  sie  um  den   Ciliarrand   der   Ins   einen  geschlossenen 

*)  I)ie    artcrii'llcn    Muttorirotasso   des    I\an(lschlin<rennctzcs    »Icr  Cornea  Leber.     *)  Aa. 
ciliarr.f  mcdiav  Cruv. 
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Kreis,  Ctrcvlus  arteriosus  iridis  (f)^) ,  welcher  die  durchbohrenden  Zweige 
der  vorderen  Ciliararierien  (***)  aufnimmt  und  dafür  die  radiären  Stämm- 
chen der  Iris  und  der  Ciliarfortsutze  absendet.  Die  Arterien  der  letzte- 
ren treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Rande  der  Fortsätze. 
Gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliarart^rien  den 
Ciliarmuskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  rückwärts  ab,  welche 
den  vordersten  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen^). 

Die  A,  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  cr^)  kommt,  0,28  Mm.  stark.  Centr.ret 
direct  aus  der  Ä.  ophthalmica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste,  durch- 
bohrt die  Scheiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbus  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingeweidl.  S.  609),  umspinnt  die  Nervenbündel 
mit  feinen  Netzen ,  zu  welchen  im  Verlauf  des  Nerven  (Fig.  65  ft)  ^^^^  ^" 
der  Eintrittsstelle  desselben  (a;,  y)  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  stos- 
sen^)  und  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina 
aus.  In  der  Regel  verlaufen  vier  Hauptäste,  von  denen  die  lateralen  etwna 
stärker  sind,  als  die  medialen,  in  diagonalen  Richtungen  zwischen  der  ver- 
ticalen  und  horizontalen;  zwischen  den  beiden  medialen  Aesten  zieht  ein 
einfacher  Zweig  in  horizontaler  Richtung  nasenwärts,  zwischen  den  beiden 
lateralen  Aesten  begeben  sich  meist  zwei  feine  Zweige  zur  Macula  lutea'*). 
Die  Thcilung  der  A.  centralis  in  ihre  Aeste  findet  entweder  innerhalb  der 
Papille  oder  erst  nach  ihrem  Austritt  aus  derselben  Statt. 

Das  verhältnissmässig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Verzweigungen 
der  Retinalgefösse  bilden,  ist  vollkommen  selbständig,  d.  h.  es  geht  in  ent- 
sprechende Venen  über,   ohne   mit  irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  des 

Bulbus  zu  communiciren.' 

* 

Beim  Neugeborenen  verläuft  die  A.  capsularis ,  ein  Ast  der  A.  centralift  reti- 
nae, von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Riclitung  der  Augenaxe 
durch  den  Olaskörper  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim 
Erwachsenen  ist  dieser  Ast  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  ver- 
M^hwunden. 


2.    A.  communicans  post.  COp  (^^). 


Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Verbindungsast  (Fig.  66  a.  f.  S.),  wel-  2.  Comnm 
eher  zur  Seite  der  Uypophysengrube  von  der  hinteren  Wand  der  A.  caro-  ^ 
tifl  int.  zur  vorderen  Wand  der  A.  cerebri  post.  fast  sagittal  verläuft  und 


^)  Cire.  arteriofUM  iridis  major  aut.  Orculus  arteriosus  iridh  minor  werden  die  queren 
Anastomoiten  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  an  der  Grenze  der  äusseren  und  inne- 
ren Zone  finden.  ^)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmuskel 
durchziehen,  bildet  in  der  Mitte  dieses  Muskels  einen  unvollkommenen  Gefässkranz,  wel- 
chen Leber  als  (Hrculus  arteriotus  mu^rti/»  nVtan'jf  beschreibt.  ^)  Netzhautpulsader.  *)  Vgl. 
Leher  im  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XVIII,  Abth.  2,  S.  25.  ^)  Magnus  (Die  ma- 
knwkopiachen  Geifiwse  der  menschl.  Netzhaut.  Inaug.-Diss.  Lpzg.  1873),  von  dem  diese  An- 
gaben über  den  typischen  Verlauf  der  Zweige  der  A.  centralis  retinae  herrühren,  bezeich- 
net die  medialen  Gefaase  als  Aa,  nasales  retinae  sup.  und  in/*.,  die  lateralen  als  Aa.  tempo- 
rales rtiinae  »up.  and  in/.,  die  mediale  horizontale  Arterie  als  mediana  retinae^  die  late- 
ralen horixontalen  al»  Aa.  mactdaret  tup.  und  inf.     *)  Art.  communicans  Willitii, 
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feine  Aestchen  za  den  mittleren  Theilen  der  Hirubasis  (Taber  ciDerenm, 
Corpp.  candicnntia,  Crura  cerebri)  giebt.  Längs  der  absteigenden  Wonel 
dea  Fornix  (vgl.  Nvl.  Fig.  79)  steigen  Aeste  zum  Tuberc.  sap.  des  ThaUmtu 
anf;  andere  yersorgen  das  hintere  Ende  des  C.  striatnm  nnd  die  Commia- 
Bara  media  (Heabner). 

Fig.  66. 


Gehirns  mil  ilen  Arterien. 

1  —  IX  Kr>Rr  bis  neunter Hirnncixe.      1  Hjpophy««. 

ipnn».      3    CrUB    cercl<ri.     1 

1  Pons.      h  MeJ,  ol.loi.soUi.      6  Kleinhirn.      7  RScken- 

:  A.  ecrcbri  >nt.      coa   A. 

A.  choroWtii.     cp-  A.  cercbri  port.     ebt  A.  ccrebelli 

1   A.  cer«b«lli  inr.   nnt.     « 

^bip  A.  ffrel.pl1i  Lnf.  post. 

,pa  A.  s|.inalis  nnt.     ,pp  A.  »pinaÜK  po.t. 

1.  A.  cho: 


»  Ch  (Tii). 


Eine  nicht  ganz  beständige,  znwcilen  in  mehrere  feine  Aeste  zerfallene 
Arterie,  welche  an  der  lateralen  Seite  des  Crus  cerebri,  dem  Trsctns  opti* 
cns  entlang  nach  hinten  Terliiaft  (Fig.  66).  Sic  giebt  den  genannten  Thei- 
len Aeste,  dringt  mit  dem  Troctas  opticns  in  das  untere  Uom  dea  Seiten- 

')  A.  ehorioidta,     A.  clor.  anl.   AdemetipaliiBder. 
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Ventrikels  ein  und  versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Höhle  gelegenen  Ge- 
bilde (Hippooampus  und  Taenia),  sowie  den  lateralen  vorderen  Theil  des 
Thalamus.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verästelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deus,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
stomosirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 


4.    A.  cerebri  ant.  ca  (ivi). 

Am  Eingang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  auf.)  trennt  4.  a.  cti 
sich  die  A.  cerebri  anterior  von  der  A.  cerebri  media.  Aus  dem  kurzen, 
beiden  gemeinsamen  Stamm  geht  neben  feinen  Zweigen,  die  die  Yorderwand 
des  Stiels  der  Hypophyse  und  den  vorderen  Rand  des  Ghiasma  versorgen, 
constant  ein  Aestchen  zum  Körper  des  Streifen hügels  (Heubner).  Die  A. 
cerebri  ant.,  wendet  sich  sodann  median-  und  im  Bogen  vorwärts  über  dem 
N.  opticus  in  die  mediane  Spalte  der  beiden  Grosshimhemisphären ,  der 
gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Körpei'seite  entgegen.  Hier  ist  es,  wo 
die  beiden  symmetrischen  Arterien  sich  aneinander  legen  und  an  der  Be- 
rührungsstelle unmittelbar  oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A,  communi- 
cans  ant  (Fig.  66  coa)  in  einander  öffnen.  Durch  ihre  Verbindung  schlies- 
sen  sie  nach  vom  den  arteriellen  Gefasskranz  ^)  oder  vielmehr  das  Sechseck, 
dessen  gegenüberliegender  Winkel  durch  die  auseinander  weichenden  Aeste 
der  A.  basilaris  (s.  diese),  dessen  sagittale  Seiten  durch  die  Aa.  communi- 
cantes  postt.  (cop)  gebildet  werden.  Jenseits  der  Berührungsstelle  setzen 
beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg  nahe  nebeneinander,  aber  selbständig 
fort,  über  das  Knie  des  Corp.  callosum  auf  die  obere  Fläche  desselben  und 
längs  den  einander  zugekehrten   Flächen  der  Grosshirnhemisphären. 

Aus  dem  ersten  Stück  der  vorderen  Himarterien,  zwischen  ihrem  Ur- 
sprung und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aest^^hen,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  dem  Linsen- 
kem  und  der  medianen  Scheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zuführen. 
Aus  der  A.  communicans  ant.  geht  ziemlich  regelmässig  ein  einfaches  oder 
doppeltes  Aestchen  in  der  Richtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt 
sich  in  der  vorderen  Fläche  des  C.  callosum  (T heile).  Zunächst  oberhalb 
der  A.  communicans  ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  der  eine 
quer  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  N.  olfactorius,  der  andere  in  der  Rinne 
dieses  Nerven  sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphäre  sich 
verbreitet.  Im  weiteren  Verlauf  giebt  die  A,  cerebri  ant.  nach  unten  feine 
Aestchen  in  das  C.  callosum,  nach  oben  stärkere  Aeste  zu  den  Furchen  der 
medialen  Fläche  der  Hemisphäre,  die  auf  die  obere  Fläche  hinübergreifen 
und  hier  mit  der  Verzweigung  der  A*  cerebri  media  anastomosiren.  Die 
vordersten  sind  vorwärts,  die  folgenden  gerade  aufwärts,  die  hintersten  schräg 
rückwärts  gerichtet,  bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der 
Gegend  des  hinteren  Endes  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren 
Himarterie  sich  verlieren. 


*)  A,  corporis  callosi.     Balkenpulsader.     ^)  Circulus  arttrioms   Willim. 
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5.  A.  cerebri  media  Ctn  (nii). 

A.  cerebri  Dringt  Seit-  uud  etwas  vorwärts  über  der  Spitze  des  hinteren  Lappens 

in  die  seitliche  Spalte  der  Grosshimhemisphäre  ein,  nachdem  sie  zuvor  durch 
die  zahlreichen  Oeffnungen  am  Boden  des  Gehirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglien  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben 
hat.  In  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmässig  in 
zwei  oder  di-ei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelförmig  spalten  und  vor- 
wäii^s  zum  vorderen  Lappen,  aufwärts  an  die  Aussenfläche  der  Lisel,  rück- 
wärts vom  Grund  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  be- 
geben. Die  Aeste  der  mittleren  Ilirnarterie  stehen  unter  sich  und  nach 
vorn  und  oben  mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Himarterie 
in  Verbindung. 

Zwischen  den  Arterien ,  die  von  der  Basis  des  Gehirns  aus  eindringen, 
und  denen,  die  an  den  Rand  Wülsten  des  Gehirns  sich  verbreiten,  besteht, 
wie  Heubner^)  und  Duret^)  durch  gesonderte  Injectionen  der  einzelnen 
Aeste  ermittelten ,  der  bemerkenswerthe  Unterschied,  dass  sich  die  Bezirke 
der  Basalarterien  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  wogegen  die  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  verlaufenden  Arterien  einander  innerhalb  der  Gefllsshaut 
zahlreiche  Anastomosen  zusenden.  Von  jedem  etwas  grösseren  Zweige  der 
Hirnrinde  lässt  sich  das  ganze  Netz  der  Arterien  der  Hirnrinde  injiciren; 
im  Basalbezirk  füllt  sich  von  jedem  Stück  des  Gefässkranzes  aus  immer  nur 
eine  bestimmte  und  die  nämliche  Region  des  Bodens  des  Gehirns. 


II-    Arterie  der  Oberextremitftt^). 

a.    A.  subclavia  S^). 

[I.  Art.  der  Diesen  Namen   führt  die  Arterie   der   Oberextremität  von  ihrem  ür- 

niSw.  '  Sprunge  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (rechterseits)  oder  aus  der 
k. Subclavia,  ^qj^  (linkerseits)  bis  zu  der  Stelle ,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbein  her- 
vortritt^). Ihr  Durchmesser  beträgt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjüngt 
sich  allmälig  auf  9  Mm.  In  einem  aufwärts  convexen  Bogen  0,  der  in  einer 
fast  frontalen  Ebene  liegt,  geht  sie  über  die  Spitze  der  Pleura  und  also 
Ciuch  der  Lunge,  die  einen  Eindruck  von  ihr  erhält,  von  der  Seitenfläche 
der  Trachea  zum  oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Rippe 
und  über  deren  äussere  Fläche  abwärts  in  einer  Furche,  Sulcus  subclaviae. 


*)  A.  cerebri  transversa.  A.  fossae  Sylvii.  ^)  Medicin.  Centralbl.  1872.  Nr.  52.  *)  Aas 
Progr^8  m^dical  in  Lond.  medical  record.  1873.  3.  Dccbr.  ^)  Truncus  brackialis  Cht^xts- 
ßier.  ^)  Schlüsselbein-  oder  Unterschlüsselbeinpulsader.  ^)  Ich  halte  diese  Grenzbestim- 
mung  für  zweckmässiger,  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angenommene,  wonach  der 
Uebergang  der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  ent- 
sprechen soll.  Nicht  selten  entspringt  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavia  von 
der  zwischen  M.  scalenus  und  Schlüsselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Strecke 
„Halsstück"  der  Subclavia  im  Gegensatz  zum  „Bruststück",  welches  bis  zum  lateralen  Rande 
des  M.  scalenus  reicht.     ')  Arcus  nrteriae  subclaviae. 
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Bu  der  lat«raleii  Seite  des  M.  scalenae  anticos.  Ein  Knöti:beii  der  ersten 
Kippe,  Tubercolam  scaleui,  welches  das  laterale  Eude  der  iDBertion  des  ge- 
Dauiit«n  Maskcls  bezeichnet,  dient  deshalb  zur  Leitaug  beim  Aufsuchen  der 
A.  snbclaTta.  Seitwärts  wird  die  Spalt«,  durch  welelie  sie  aus  der  lirust 
berrortritt,  durch  den  M.  scalenus  medius  begrenzt  (Fig.  67).  Ueber  and 
Fi?.  67 


Fnua  nupriiclBvii'uIariv  ,  nn<:h  E 
obeiflichlirlicn  Blattes  dpr  ¥üm- 
ttoidriw.  Sea,  Send  M.  scaV 
Rand  de*  U.  trapeziui.      C'  Erst 


jt  V.  jugül.  . 


hinter  der  A.  sabclavia  gehen  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  herab;  vor 
ihr,  durch  den  M<  scalenus  ant.  von  ihr  getrennt,  liegt  die  V.  Hubclavia. 

Die  Ncben&ste  der  A.  subclavia  sind  ziemlich  beständig  in  ihr<'in  Ver- 
Unf,  aber  desto  veränderlicher  in  ihren  Ursprüngen.  Häufig  drängen  siüh 
diese  sämmtlich  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  sub- 
clavia und  dem  medialen  Rande  des  M.  scnlenus  anticus  zusammen ;  in  ande- 
ren Fällen  giebt  das  hinter  dem  M.  scalenus  nnt.  gelegene  Stuck  eine  gros- 
sere oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rücken  selbst 
über  den  lateralen  Rand  des  M.  sealenae  anticns  hinaus. 

Als  Regel  glaube  ich  folgende  Eintlu'iinng  aufstellen  zn  können. 


I.  Aus  dem  auisteigenden  Theil  des  Bogens  und  von  desneii  mediilexn 
Umfang,  linkerseits  in  der  Fortietzung  des  Stammes  der  A.  snbclaTia,  eixt' 
springt  ein  Zweig,  A.  vertebralis  (Fig.  68,  G9  v),  welcher  gedeckt  von  der  an- 


il«n  Kür[>er  des  zweiten  BruBlvirliela,  obere  Schnitt llichti 
Körper  deit  zweiten  Brustwirbeln.  C>,  C*  Ente,  iweit« 
Rippe.  Sca  il.  sculcnu»  ant.  H  M.  iiitercostalia  int.  c*  Achter  CerTicalnetve.  rf*.  d* 
Eraler,  zweiter  Dorsnlncrve.  1  SlcrnwUvieuUrgelenk.  2  N.  vagus.  3  Trachea,  4  Oeio- 
pbugus  im  Querschnitt.  5  (ireiizstrxng  des  II.  Hympathicus.  6  GangUoii  cervIcUe  inf. 
C  Carutin  comm.  5  A.  subclavia,  e  A.  vertebrnli».  tnmi  A.  mammaria  int.  i*  A.  inlcT- 
costalii  supr.     cpr  A.  cervicalis  prof.     Ab  V.  aaaayina  brachiocephalica. 

teraten  lateralen  Zacke  des  M.  losgus  colli  (Muskell.  S.  134),  in  das  Font- 
men  transvei-ssrinm  des  Bechaten  Halswirbels  tritt  und  dm-ch  die  entapre- 
chenden  Lücher  der  übrigen  Halswirbel  zur  Schädelböhle  gelangt 

2.  Näher  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenoa  ant.  aendet  der  Bogen 
der  A.  subclavia  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  je  eine  Arterie  ab- 
wärts an  der  inneren  Fläche  der  Rippen,  gegen  die  Brusthöhle  gedeckt  dorofa 
die  Pleura  and  an  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transveraas  thoraois  mi- 


tttrior.     Die  vordere,  A.  mammaria  ifU.  (Fig.  63,  69  mmi),  ist  die  stärkere; 
sie  ülierschreit«t  die  untere  Greusu  des  Bi'UHtkorbu.     Die  hiutero,  A.  Mer- 


VenwcigUDf:  der  A.  >ul»:lnvi».  1  HinteThaupt>liein.  2  Alliu.  'ü  Carl,  thyreniilen.  4  Gl.iml. 
thjrraidea.  5  Trtivhcn.  6  M.  Ira|>p/iui>.  7  ,  »  M.  Hciitcnu»  meil.  u.  ant.  '.I  C1avi>-u1n. 
10  FrM'e»ai>  varacflideaH.  Ab  A.  imonvTii.i  br^ohimcphiilliii.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A. 
tiibclBTla.  D  A.  rertebrnli*.  In  A.  lia»ilari>.  im«!  A.  mammaria  inl.  pf  R.im.  perforiiii» 
derselben.  ia'  R.  inlercoitali»  ant.  demetben,  <j>  A.  e()it,'nKlri,'u  na]..  mp  A.  mu^culo- 
phrenicH.  i$  A.  intercostali»  supremn.  cep  A.  ocTt-iualis  )>rn1'unila.  li  A.  Ihyreoidca  inf. 
ovo  A.  cerricalia  odacenii.     cp«  A.  ctrvirslis  «aperfwiali».     tt  A.  trannrena  Hcnpiiliio.     ick. 
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costiüis  suprema  (Fig.  68,  69  es),  reicht  nicht  über  den  zweiten  Intercostal- 
raum  hinaus^). 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Rande  dos  M.  scalenus  ant.,  aber  aus  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stammea» 
des  Truncus  thyreocervicdlis  ^  vier  Aeste,  welche  sich  am  Halse  nach  drei 
entgegengesetzten  Richtungen,  median-,  auf-  und  lateralwärts  verbreitea. 
Medianwürts  zum  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zieht  die  A,  thjfreoi" 
dea  inf.  (Fig.  69  fi*^),  aufwärts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die  A. 
cervicalis  adsccndens  (cra)\  die  laterale  Richtung  schlagen  zwei  Grefäsae 
ein,  A,  cervicalis  superficialis  (crs)  und  transversa  scapulae  (^s),  jene  zum 
Rande  des  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen   Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  A.  transversa  colli  (tc), 
die  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Schulterbhittes  bis  zum  medialen  Win- 
kel desselben  erstreckt. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  häufigsten  die  lateralen  Aeste« 
insbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli,  welche  ihre  Ursprünge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  gemein- 
schaftlichem Stamm  hervorgehen.  Von  dem  Truncus  thyreocervicaliß  trennt 
sich  die  eine  oder  andere  Arterie,  seltener  gesellt  sich  die  A.  vertebralis 
zu  ihm.  Die  A.  mammaria  int.  rückt  häufig,  die  A.  intercostalis  suprema 
nur  selten  mit  ihrem  Ursprünge  lateralwärts  vor. 

Kleinere,  unbeständige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  in  der 
Brusthöhle  an  das  Pericardium,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  und 
die  Thymus^),  am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdrüsen. 

♦    Aus  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 
1.    A.  vertebralis  V  (ui*). 

A.  d.  auf-  Von  dem  P^intritt  in  das  Foramen  transversarium  des   sechsten  Hals- 

rueu."  *"  wirbeis  an  läuft  die  Ai*t.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegun- 
gen in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Querfortsätze  sanft  geschlängelt  auf- 
wärts. Eine  etwas  stärkere  Biegung  in  frontaler  P^bene,  lateralwärts  con- 
vex,  findet  zwischen  den  Querfortsätzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt 
(Fig.  69).  Mit  einer  stärkeren,  rückwärts  convexen  Krümmung  in  horizon- 
taler Ebene  gelangt  endlich  die  Arterie  auf  die  äussere  Fläche  des  Theils 
der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  die  Lücke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des 
Atlas  und  dem  hinteren  Rande  des  Hinterhauptlochs  ausfüllt.    Es  ruht  diese 


Vortcbra- 
is. 


^)  Die  A.  profunda  cerrici/t,  «lie  «li«»  Handbücher  a\>  selbständigen  Ast  der  A.  subclavia 
aniuhren,  c^aube  ich,  da  .sie  he<tän«lig  mit  iler  A.  intercostalis  suprema  entspringt,  als  einen 
Ast  der  letzteren  ansehen  zu  dürfen ,  der  lur  eine  Keihe  von  Halswirbeln  den  R.  dorsalis 
der  Intercostalaiierien  vertritt.  .ledeiitalls  winl  dadurch  ein  Name  überflüssig,  der  Name 
Truncuf  cotttocerricalis ,  womit  das  der  A.  interco.stali^  suprema  und  cervicalis  pr«>funda  ge- 
njeinsame  Stämm<-hen  <>«!er ,  nacli  nieiner  Anscbauun«; ,  die  er.^t «genannte  Arteric  vom  Ur- 
sprung bis  zur  Abgabe  der  zweiten  bezeichnet  wird.  '^)  Hyrtl  versteht  unter  Trunemt 
fhyreocenücnlis  den  alli^emein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  int*,  und  be- 
schreibt demnach  die  übrigen  Aeste  des  Tr.  thyreocervicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea. 
•')  An.  pericnrdiacafj  mediastinaUn,  bronchiaUt^  ot^ophagtne.y  thymicae.     *)  Wirbelpulsader. 
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Krümmung  zum  Theil  unter  dem  überhängenden  Rande  der  Seiteumasse 
des  Atlas  auf  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus 
atlantis,  in  einer  flachen  Furche,  welche  nicht  selten  durch  eine  vom  hinte- 
ren Rande  der  Hinterhauptspfanne  herabsteigende  Knochenleiste  in  einen 
Canal  umgewandelt  wird.  Mittelst  Durchbohrung  der  fibrösen  Hirnhaut  ge- 
langt die  A.  vertebralis  in  die  Schädelhöhle  und  läuft  zuerst  parallel  der  ent- 
sprechenden Arterie  der  anderen  Körperhälfte,  neben  der  Medulla  oblongata, 
dann  mit  der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  Medulla  ob- 
longata vor-  und  aufwärts.  In  der  Gegend  der  Synchondrosis  spheno-occi- 
pitalis,  am  hinteren  Rande  der  Brücke  des  Gehirns  vereinigen  sich  beide 
Aa.  vertebrales  zu  einem  unpaaren  Stamm,  der  A.  hasilaris  (Fig.  69,  70, 
71  ha^),  welche  kaum  stärker  ist,  als  jede  ihrer  Wurzeln  und  zuweilen  noch 
eine  Strecke  weit  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.  Am  vor- 
deren Rand  der  Brücke  spaltet  sich  die  A.  hasilaris  wieder  in  zwei  symme- 
trische, seitwärts  divergirende  Aeste,  die  Aa.cerebri  posteriores  (Fig,  71  cpo'^), 
mit  welchen  sie  endet. 

Der  Halstheil  der  A.  vertebralis  schickt  an  jedem  Wirbelabschnitt 
kleine  Aeste  nach  allen  Seiten  aus,  medianwärts  in  die  Wirbelhöhle'),  vor-, 
seit-  und  rückwärts  in  die  an  die  Halswirbel  sich  inserirenden  Muskeln^). 
Beiderlei  Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker;  ein  medialer,  Art. 
meningea  post.  inf.,  verbreitet  sich  in  der  fibrösen  Haut  der  unteren  Felder 
der  Hinterhauptsschuppe  und  anastomosirt  mit  Aesten  der  Aa.  occipitalis, 
pharyngea  adsc.  und  meningea  media;  zwei  laterale,  welche  zwischen  £pi- 
stropheus  und  Atlas  und  zwischen  Atlas  und  Schädel  austreten,  bilden  ein 
weitmaschiges  Anastomosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen 
der  Aa.  occipitalis,  cervicalis  adscendens  und  profunda,  zu  welchen  sie  im 
umgekehrten  Yerhältniss  der  Stärke  stehen. 

Von  der  Schädelhöhle  aus  senden  die  Aa.  vertebrales,  bevor  sie  sich  zur 
A.  hasilaris  vereinigen,  längere  Aeste  abwärts  zum  Rückenmark,  die  Aa. 
finales  ant,  und  post.  (vi).  Die  A.  spinalis  ant.  ist  entweder  von  Anfang 
an  einfach  und  dann  entspringt  sie  am  häufigsten  aus  der  linken  A.  verte- 
bralis, oder  sie  setzt  sich  aus  zwei  symmetrischen,  aus  beiden  Aa.  vertebra- 
les entspringenden  Wurzeln  zusammen  (Fig.  70  spa),  die  sich  am  oberen 
finde  des  Rückenmarks  zu  einem  unpaaren  Gefass  vereinigen,  welches  längs 
der  Mitte  der  Vorderfläche  dos  Organs,  vor  dem  Eingang  der  vorderen 
Längsspalte,  ohne  an  Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Filum  termi- 
nale herablänft  und  erst  auf  dem  letzteren  sich  allmälig  verliert.  Selten 
erhalten  sich  zwei  Aa.  spinales  antt.  eine  längere  Strecke  gesondert;  sie 
schicken  einander  eine  ansehnliche  quere  Anastomose  zu,  die  linke  verläuft 
in  der  Längsspalte  des  Rückenmarks,  die  rechte  zur  Seite  derselben  (Dur  et). 
Die  unpaare  A.  spinalis  ant.  ist  streckenweise  geschlängelt,  streckenweise 
gerade;  sie  theilt  sich  mitunter  in  zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammen- 
fliessen;  sie  giebt  an  unbeständigen  Stellen  eine  geringe  Zahl  vereinzelter, 
starker  Aest«  ab,  welche  mit  einer  vorderen  Nervenwurzel  zum  Zwischen- 
wirbelloch gelangen  und  Verbindungen  mit  den  Intercostalarterieu  herstcl- 


^)  Grund-  oder    Zapfenpubader.      ^)    Aa.  profumlae  cerebri.      ')   Hr.  meningei.      *)  Rr. 
mutculares. 
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Iva.  Am  Conus  terminalia  seudet  sie  nacli  jeder 
Seite  einen  feinen  Äst,  seltener  sw«i,  welch«  nn- 
rcgelmüseig  geschlängelt  and  ia  abwärts  cod* 
vcsen  Bogen  aut«r  den  vorderen  Wurseln  der 
letzten  Nerven  und  unter  dem  Lig.  denticnl»- 
tum  auf  die  Rückseite  des  Rückenmarks  fiber* 
gehen  und  vor  den  hinteren  Nerven wnrselD 
anfwSrts  nmbiegen.  Von  der  Umbengnngsstelle 
an  läset  sich  das  GefSsB  in  dem  Winkel,  welchen 
die  Reihe  der  hinteren  Nervenwnreeln  mit  den 
Seiten  strängen  bildet,  immer  noch  stark  ge- 
schlängelt, bis  zu  den  Aa.  spinales  posteriores 
hinanf  verfolgen  und  so  erweist  sich  der  an 
jeder  Seite  des  Conus  terminal] a  gelegene  Bogen 
als  bogenförmige  Anastomose  zwischen  den  un- 
teren Enden  der  vorderen  und  hinteren  Spinal- 
nrteriun  (Fig.  70). 

Verfolgt  mau  nun  die  letzteren  von  ihrem 
Ursprünge  »n  abwArts  an  der  ROckseite  des 
Itüekenmarks ,  so  sieht  man  sie,  nach  Abgabe 
eines  gegen  den  vierten  Ventrikel  aufsteigenden 
Astes'),  sich  unter  den  hinteren  Nervenwurseln 
verbergen  und  man  mnss  diese  Wurzeln  lurück- 
schlagen ,  um  den  ganzen  Verlauf  der  St&mm- 
chen  zu  überblicken.  Dabei  zeigt  sich  zwischen 
der  vorderen  nnd  den  hinteren  Spinalarterien 
der  Unterschied,  dnss,  während  von  der  st&rken 
vorderen  Arterie  aus  nur  hier  nnd  da  ein  star^ 
kcr  Ast  bald  eine  rechte,  bald  eine  linke  vor- 
deie  Nervcnwurzel  begleitet,  die  feinen  hinte* 
ren  Spinnlnrterien  (Fig.  70  spp)  regelmbng 
mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel  einen  feinen 
Ast  zum  Zwischen  wirbelloch  und  inr  Verbin- 
dung mit  der  Intcrcostalarterie  abgeben*). 

Küi'krnmnrk  eines  Kinde«,  mit  deo  Arterieo,  Ton  Ton. 
n  A.  vcrtvlrulis.  b'i  A.  Iiutilari».  ipa,  ipp  A.  ipiiulii 
;ml.  un.l  |>u«t,  *  Li;;,  ilentiiulutum ,  un  HiUtheile  in 
Ver1iiii.luii^'  mit  .Icr  tibruten  Hual  (**) ,  weiter  ihwirtt 
.li.ht  am  I!Ui-ki-nin;irti  uH'c«elmitl('n.  f  Hinter«,  ff  var- 
iiere Nerve  awurzeln. 


')  Ä.   ctr<brUarU  Mm 


*)  Nach  Theile'i  Ite- 
i.i:lireiliang  wären  ilie  ATumtuniiMen  der  vorderen  Vertc- 
linilurtunc  mit  den  Inlerroütiiliirlerien  nder  den  entipn- 
ihenden  i»ar  ebenno  iiiirc(;p1nia«tig ,  «her  riel  hiuflg;cr. 
Kr  t'an.1  um  IIii1>.e  vipr  bio  »pch«  kleine,  >m  Rücken  in 
Mittel  vier,  in  der  Lendengegend  ein  hin  ncei,  in  der 
SncralgeKcnd  zwei,  »m  Stei«,iliein  eine.  Die  feinnen,  bin- 
leren  Ana>tnmo>en  sind  »inen  Beolmthtungen  mbifc 
nicht  znlilreicher,    hIs    die  vorderen    und    reichm  nnr  bb 
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Ton  allen  drei  Spiaalarterien  gehen  feinste,  fust  capillarc  Zweige  direct 

in  das  Rflckenmark;  andere  verbreiten  sich  in  der  Gefasshant  und  bilden  in 

derselben  «in  weitmoBcbigea  Netz,  durch  welches  die  Stamme  commaniciren. 

Streckenweise  treten  in  diesem  Netz  an    der  Rückcnfläche   die   verticalen 

Fig.  71. 


ia  de«  Gehirns  mil 
2  C.  candicjini.  3  Cran  cerebi 
ea  A.  ccrebri  nnt.  coa  A. 
eop  A.  commDnicnnB  post.  ei 
ebia  A.  cerebelli  inf.  ant.  ai 
cerebelti  inf.  poal 


IX  Ersttr  1>U  neunter  Himnerv-e,      1  Hj-pophy». 

5  Mfil.  nbloneatn.  S  Kleinhirn.  7  fiilekenmnrk. 
'  ant.  cm  A.  ferebri  medln.  Ci  Cnrotis  int 
•a.  cp"  A.  cerebri  poat.  cbi  A.  rcrebelli  «ap 
i-n.  ba  A.  bjisiluriii.  v  A.  Tertebrnliii.  cUp  A. 
Lpioali«  ant.     ipp  A.  spinalis   post. 


Anastotoosen  so  hervor,  dass  sie  als  continnirliche  Stämmchen  an  der  media- 
len Seite  der  hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Ans  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  ans  dem  Anfange  der  A.  basi- 
loriB,  oft  anf  beiden  Seit«n  verschieden,  entspringen  kurze  Aestchon  znr 
Uednlla  oblongata  nnd  die  A.cerebeVi  inf.post.  (vii)(Fig.  71  cbip),  weiche 
einen  Theil  der  Aeatchen  der  Medulla  oblongata  übernehmen  kann.      Die 


ihm  um!  beiden 


120 


A.  vertebralis. 


A.  cereb. 
iuf.  ant. 


A.  audit. 


letzteren  gehören  zum  Theil  den  Nerven wnrzeln  an^),  sie  begleiten  diesel- 
ben und  senden  regelmässig  in  einiger  Entfernung  von  deren  Ursprung 
je  einen  rückläufigen  Ast  zur  Medulla  oblongata;  zum  Theil  ^)  dringen  sie 
von  der  vorderen  Längsfurche  der  Med.  oblongata  und  von  der  unteren  Fläche 
des  Pons  zu  den  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelegenen  grauen  Kernen 
vor.  Die  Arterien  dieser  Kategorie  haben  0,16  bis  0,25  Mm.  im  Durch- 
messer: sie  gehen  keine  Anastomosen  untereinander  ein. 

Die  A.  cerebelli  inf.  post.  wendet  sich  um  die  Medulla  oblongata  und 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  zur  unteren  Fläche  des  Kleinhims, 
sendet  Aeste  in  den  Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels,  einen  B»git- 
talen  Ast  rückwärts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphäre  und  dem  unte- 
ren Wurm,  der  vorzüglich  dem  letzteren  bestimmt  ist  und  mit  der  symme- 
trischen Arterie  anastomosirt ,  und  breitet  sich  mit  ihren  übrigen  Aesten 
über  die  untere  Fläche  und  den  hinteren  und  Seitenrand  der  ober^ 
Fläche  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  nach  beiden  Seiten,  nicht  immer 
ganz  symmetrisch  hervorgehen,   sind  neben  den  bereits  erwähnten  Zweigen 
zu  den  Nervenwurzeln,  die  A.  cerebelli  inf.  ant.^),  die  A.  auditiva*),  welche 
beide  nicht  selten   mit   einem  gemeinschaftlichen   Stämmchen   entspringeBi 
und  die  A»  cerebelli  sup.-').     Die  A.  cerebelli  inf,  ant.  (cbia),  etwas  scbw*' 
eher,  als  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  über  die  Mitte  d«^ 
Brücke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  über  den  Nn.  facial^* 
und  acusticus  an  den  vorderen   Theil  der  unteren  Fläche  und  den  vorder^** 
Rand  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Die  A.  auditiva  (aud)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  inneren Gehot^ 
gang  und   die  Zweige  desselben   durch   die  Löcher  der    Maculae  cribross^ 
und  des  Tractus  spiralis   zum   Periost  des  knöchernen   und  zum  h&utigeSi 
Labyrinth ''')  und  zur  Schnecke^).      Jeder  Bogengang  erhält  zwei  Arterieiif 
welche  von  beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  münden* 
In  den  Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stärkerer  Ast;  von  ihm ,  so  wie 
direct  durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweige 
zu  den  Scheidewänden  der  Schneckenwindungen,  zum  äusseren  Periost  der 
Lamina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern   zwischen  die  Lamellen  der  letz- 
teren.    Die  Gefüsse  des  äusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicnm  ein 
in  sich  abgeschh)ssenes  Netz  mit  peripherisch  convexen  Bogen,  dessen  Blut 
in    das    venöse    Randgeiiiss    der  Lamina   spiralis  übergeht    (Rüdinger^ 
Ebenso   selbständig    scheint   das    aus    besonderen,  dicbotomisch  getbeilten 
Stämmchen    hervorgehende  Gefässnetz    des    acustischen  Endapparats    sich 
zu  verhalten,  während  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Gefässen  des 
Periost  der  Schnecken wan düng  communicirt.      Alle  diese  Gelasse  des  La- 
byrinths aber  bilden  einen  selbständigen,   gegen  die  peripherischen  Theile 
des  Schläfenbeins  isolirten  Bezirk  und  wenn  die  Artt.  auditiva  und  meningea 


*)  Art.  radicrtlaireg  Duret  (Arch.  de  plnsiol.  1873,  p.  97).  ^)  Art.  mediana  om  du 
nnynux  Duret.  Die  letzteren  Ihcilt  Duret  weiter  ein  in  Art.  btdbairet  proprememt  dUe$ 
Art.  goftg'protvhernnthlleg,  mvdio-protuhernntieUes  und  ftug-profuberaniielles.  *)  A,  Cfre- 
belli  inf.  Langer.  *)  A.  auditiva  int.  aut.  ^)  M.  J.  "Weber  zählt  eine  A.  ctr^telU  tmp. 
ant.  u.  pott.  auf.  ^)  A.  restibuli.  '^  A.  Cochleae.  ^)  Atla»  des  menschl.  Gehörorgans,  Lief.  1. 
München   186«.  Taf.  X. 
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media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden ,  so  erscheint  das 
Labyrinth  allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeins 
in  der  Farbe  der  A.  meningea  media  (IlyrtP). 

Die  A,  cerei)dli  sup,  (chs),  etwas  stärker,  als  die  Aa.  cerebelli  inff.,  a.  cereb. 
zweigt  sich  von  der  A.  basilaris  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  ver-  *"'*' 
läuft  also  dicht  hinter  der  A.  cerebri  post.  ihrer  Seite  und  parallel  dersel- 
ben am  vorderen  Rand  der  Brücke  um  den  Grosshirnschenkel  zum  vorde- 
ren Rand  des  Kleinhirns.  Nachdem  sie  auf  diesem  Wege  die  Brücke,  den 
Grosshirnschenkel  und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  quadri- 
gcraina  mit  Zweigen  versehen,  zerfällt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  me- 
dialen Ast.  Jener  verbreitet  sich  auf  der  Hemisphäre  und  anastomosirt  am 
hinteren  und  Seitenrande  derselben  mit  den  unteren  Arterien  des  Klein- 
hirns; der  andere  giebtAeste  rückwärts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwärts 
zu  dem  vorderen  Marksegel,  den  Vierhügeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus 
choroideus  des  dritten  Ventrikels.  Durch  die  letzteren  anastomosirt  die  A. 
cerebelli  sup.  mit  der  A.  choroidea^). 

Die  A.  cerebri  post.  (^^  ^)  geht ,  wie  erwähnt ,  eine  Strecke  weit  am  a.  cerebri 
vorderen  Rande  der  Brücke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  cpo)-,  ^^* ' 
sie  ist  von  ihr  am  Ursprünge  durch  die  Wurzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
schieden, weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fasse.  Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die  A.  cerebelli  post.  die 
A.  communicans  post.  (cop)  von  der  Carotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  den 
arteriellen  Gefässkranz  der  Hirnbasis  (S.  117)  bilden  hilft  und  sendet  Aeste 
zu  den  Hirnschenkeln  und  durch  die  Poren  der  Hirnbasis  zu  der  hinteren 
Hälfte  des  Thalamus,  zu  den  Vierhügeln  und  über  dieselben  weg  zum  Plexus 
choroideus  des  Seitenventrikels  **).  Oberhalb  des  Tentorium  vertheilen  sich 
die  Aeste  der  hinteren  Grosshirnarterie  an  die  untere  und  innere  Fläche 
des  hinteren  Grosshirnlappens  und  anastomosiren  dort  mit  der  mittleren, 
hier  mit  der  vorderen  Grosshirnarterie. 


*♦  In  der  Brustwaud  absteigende  Aeste. 
2.  A.  mammaria  int.  mnii  (iv-«). 

Läuft  über  die  Spitze  der    Pleura    an   der   hinteren  Pläche  der  V.  ano-  ••  Abstei- 
nyma  brachiocephalica ,   dann  des  Sternoclaviculargelenks  herab  zur  vorde-  J^^Mainmi 
ren  Brustwand.     An  dieser  setzt   sie  ihren  Weg  zwischen   den  Rippen  und  *"*• 
dem  M.  transversus  thoracis  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brust- 
beinkörpers entfernt,  in  verticaler  Richtung  fort   bis  in  den  sechsten  Inter- 
costalraum ,    in   welchem   sie    sich    in   die   beiden  Endäste  spaltet ,  von  de- 
nen der  eine  längs  den  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  seit -abwärts,  der 
andere  in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwärts  zieht  (Fig.  72). 


*)  The  natural  hiRtory  review.  1861.  July,  p.  315.  ^)  Dan  Stämnichen ,  aus  wolrhem 
diese  vorderen  Aeste  zuweilen  entstehen,  wird  deshalb  A.  choroiden  pottt.  fitp.  j^ennnnt. 
*)  A.  profunda  certhri,  *)  A.  choroidea  wp.  ant,  Theile.  *)  A.  thoracica  int.  Innere 
Bmütpalsader. 
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Von  dein   Stamm    gehen  regelmässige ,  in  jedem  lotercostaIrMim 
viederbotende  Aeste  an  die   Rumpfwand  nnd  unregelmfiseige  Aeste  k 
Fig.  72. 
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•      Contenta  der  Brusthöhle  ab,  die  letzteren  rückwärts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwärts. 

Die  Aeste,  welche  sich  rückwärts  in  den  Brustraum  begeben  (Rr,  me- 
diastinici  atUL),  versorgen  die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile, 
Thymus,  Lymphdrüsen,  Fett,  ferner  das  Pericardium  und  das  untere  Ende 
der  Trachea,  die  Bronchi  und  Lungen.  Die  unbeständigsten  unter  diesen 
Aesten  sind  die  zu  den  Respirationsorganen  ^);  sie  gehen  innerhalb  des  Media- 
Btinnm  ebenso  unbeständigen  Aesten  der  Aa.  intercostales  entgegen  und  ver- 
einigen sich  mit  denselben  zu  einem  weitmaschigen  Netze,  aus  welchem  feine 
Zweige  theils  mit  den  Bronchialästen  in  die  Tiefe  gehen,  theils  mit  subpleu- 
ralen Venen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  sich  verbreiten  (Turner^).  Der 
bestandigste  Ast  ist  die  A.  pericardiaco-phrenica  (vi  3),  ein  im  Verhältniss 
ZQ  Beiner  Starke  sehr  langes  Gefass,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der 
ersten  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der 
Lnngenwurzel  an  der  äusseren  Fläche  des  Pericardium  bis  zum  Zwerchfell 
herabgeht.  Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vor- 
deren musculösen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letz- 
teren mit  den  Aa.  phrenicae  infi*. 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
entspringen  die  Thymuszweige ,  Aa,  ihymieae^  in  der  Regel  die  Haupt- 
Arterien  dieser  Drüse,  die  von  dem  Bindegewebe  aus,  welches  die  beiden 
^ppen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwandästen   der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlich- 
sten die  lateralen.  Er.  intercostales  antt,  (Fig.  72  ta'^),  deren  Verlauf  und 
Zosammenmündung   mit    den   eigentlichen    Intorcostalarterieu    schon    oben 
(S.  83)  geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nach- 
mals zur  Sprache  kommen  wird.     Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostal- 
''äuöie;  die  einfachen  Stämmchen,  welche  sich  in  die  vorderen  Arterien  des 
'"^ften  und  sechsten   Intercostalraumes  theilen,  entspringen  über  den   vor- 
deren Enden  der  Rippen,  die  den  betreffenden  Raum  von  oben  her  begren- 
zen und  gehen  schräg  lateral-abwärts  hinter  den  Rippenknorpeln  weg.    Die 
'^^edialen  Aeste  der  A.  mammaria  interna,  jRr.s/erwfl/e^s'^),  wenden  sich  gegen 
^^s  Brustbein  und  vereinigen   sich   auf  der  hinteren   Fläche   desselben  mit 
«en  symmetrischen  Gefässen    zu   einem   reichen  Netz.     Häufig  entspringen 
®*e  gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  JBr.  perfo- 
^^f^es  (pf'^)',  die  dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den 
^'iBseren  Schichten  der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  und  Haut^)  und  im 
^'^sseren  Periost  des  Brustbeins^)   zu  vertheilen.      Es  sind  sechs  bis  sieben 
'^'^  der  Zahl;  der  erste,  der  aber  zuweilen  durch  einen  Ast  der  A.  transversa 


j^        *)  A.  bronchialis  ant.  s.  sup.    2)  ßrit.  and  foreign  medico  -  chinirg.  review.  1865,  p.  208. 

^  -4.  diaphragmatica  sup.  A.  comes  w.  phrenici.  Quain.  A. pericardiaca  sup,  s.  deacendens 
^irkow.  Sie  ist  nach  Barkow  meistens  schwächer,  als  die  ihr  aus  der  A.  phrenica  inf.  ent- 

"^Scnkommende  A.pericardiaco' phrenica  inf.  s.  adscendens  s.  phrenico' pericardiaca.     ^)  Artt. 

^*Uilts  supp.  u.  inf.  M.J.  Weber.  ^)  Aa.  sternales  postt.  M.  J.  Weber.  ^)  Die  Stäinm- 
"^H  werden  bald  als  Rr.  ttemales,  bald  als  Rr.  prrforantes  Mud  danach  die  Rr.  perforantes 
■*  Aeste  der  sternales  oder  umgekehrt   bezeichnet.      ')   Rr.  musculares,  cutanei^  mamnmrii 

^"■^T.     8)  Aa.  sternales  antt.  M.  J.  Weber. 

Henle,   Anatomie.  Bd.   III.  Abthl.  1.  ^ 
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scapulae  vertreten  wird,  gelangt  über  dem  Schlüsselbein  zwischen  denn 
Sternal-  und  Clavicularnrsprung  des  M.  sternocleidomastoidens  nach  aussen, 
und  giebt  dem  M.  pectoralis  maj.  und  den  Ursprüngen  der  vorderen  Hals- 
muskeln  Zweige.  Die  mittleren  Rr.  perforantes,  von  welchen  die  Mamma 
Aeste  bezieht^),  zeichnen  sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lacta- 
tion,  durch  ihre  Stärke  aus;  der  R.  perforans  des  dritten  Intercostalraumes 
kann  einen  Durchmesser  von  2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediale  Endast,  A,  epigastrica  sup.  (v)  (es),  verlässt  zwischen  den 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  die  Brusthöhle,  tritt  hinter  dem  M. 
rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  verti— 
caler  Zweige,  welche  Gefasse  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abständen 
durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut  sendea- 
Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symmetrischen. 
Arterie  und  der  A.  epigastrica  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinere  Aest— 
eben  dringen  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  Leber,  wo  sie  mit  der* 
A.  hepatica  Verbindungen  eingehen.  Ein  Ast  von  veränderlichem  Kaliber« 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zunächst  dem. 
Schwertfortsatz  herabläuft  ^j,  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Gefass  der  anderen  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  ans 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz,  wenn  derselbe  durchlöchert  oder  gablig" 
getheilt  ist,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zurückkehrt,  um  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Pericardium  auszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Stärke  ziemlich  gleichkommt, 
die  Ä.  musculophrenica  {mp^)^  gi^bt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des 
Zwerchfells  und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verläuft,  lateral- 
warts  die  Äa,  intercost.  antt.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Interco- 
stalraumes,  rückwärts  Zwerchfelläste  und  abwärts  Aeste  zu  den  seitlichen 
Bauchmuskeln. 


3.    A.  intercostalis  suprema  is  (iv*). 

.  intercoBt.  Läuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwärts  convexen  Bogen  über 

"'''  den  Stamm  des  letzten  Cervicalnervcn  und  zur  Seite  des  untersten  sympa- 

thischen llalsganglion  zum  oberen  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippe 
(Fig.  68)  und  sendet  über  demselben  einen  Ast  rückwärts,  dessen  Kaliber 
etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Kalibers  der  Fortsetzung  des  Stammes  be- 
trägt. Dieser  Ast,  A.  ccrvicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvp^)^  wendet  sich 
hinter  den  Mm.  scaleui  nach  oben  und  lässt  sich  auf  dem  M.  semispinalis 
cervicis^  zunächst  vom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  EpistropheuB 
verfolgen,  indem  er  die  genannten  und  die  tieferen  Nackenmuskeln  sowie 
den  llalstheil  des  M.  sacrospinalis  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  oooi- 
pitalis,  vertebralis,  cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbeständig  und  von 
verschiedener  Stärke  ist  ein  Asf^),   welcher  von  der  Umbeugungsstelle  der 


^)  Aa.  iiiammariae  extenuie.  ^)  A.  proct^su»  xiphoidei.  R,  sdphoideut,  ')  A,  pkrmu»' 
coitalis  Arnold.  *)  A.  iiUercostalis  s,  costalis  prima.  ^)  A,  cervicalU  po$t.  ®)  Ä.  dt' 
icendens  Cruv. 
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A.  ceryicaÜB  prof.  zwischen  den  langen  Rücken mnskeln  abwärts  zieht;  er 
kann  sich  bis  zur  Mitte  des  Rückens  erstrecken.  Neben  diesen  Mnskel- 
ästen  gehen  ans  der  A.  ceryicalis  prof.  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  her- 
Yor  and  dorch  die  untersten  Zwischenwirbellöcher  der  Halswirbelsäule  in 
die  Wirbelhöhle,  wo  sie  sich  wie  die  Spinaläste  der  Intercostalarterien  ver- 
halten. 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  yor  dem  Intercostal- 
zweig  des  ersten  Dorsalneryen  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der 
zweiten  Rippe  zum  zweiten  Intercostalraum  herab  und  giebt  in  beiden  Räu- 
men (Fig.  68,  72)  die  Aeste  zur  Brustwand*)  und  zum  Rücken  ab,  die  ich 
bei  Beschreibung  der  regelmässigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac. 
aufzählen  werde. 


**♦    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  (n). 

4.    A.  thyreoidea  inf.  ti  (iv). 

In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  genannten  Stammes,  aber  im  umge-  •••  Trunci 
kehrten  Verhältniss  zur  Stärke  des  symmetrischen  Gefässes  und  der  A.  thy-  ii/"***^*'" 
reoidea  sup.     Er  steigt  yom   Ursprung  an   bis   fast  zur  Höhe  des  Querfort-  f^ff*'^""^ 
Satzes  des  sechsten  Halswirbels  zwischen  dem   medialen  Rande  des  M.  sca- 
lenus  ant.  und  der  A.  carotis  comm.  gerade  oder  leicht  lateral wärts  convex 
empor,   wendet  sich  dann  im  einfachen  Bogen  oder  geschlängelt  hinter  der 
Carotis  und  den  Nervenstämmen  des  Halses   medianwärts  und  endet  in  der 
Glandula  thyreoidea   und   den   dieselbe   bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel 
mit  zwei  Aesten  ^) ,   yon  denen  der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seiten- 
rande der  Drüse  eintritt  (Fig.  71).     lieber  das  Verhältniss  der  beiden  gleich- 
namigen Arterien  zu  einander  und  zu  den  Aa.  thyreoid.  supp.  ygl.  S.  95. 

Von  dem  aufsteigenden  Stück  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  ceryicalis  adscendens,  von  ihm  oder  yom  Anfang  des  queren  Stücks  geht 
ein  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln .  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
zum  M.  scalenus  anticus  ab.  In  der  Nabe  der  Glandula  thyreoidea  ent- 
springen in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und 
zur  Trachea 3),  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  längeres,  neben  der 
Trachea  bis  zu  den  Bronchien  und  der  Thymus  absteigendes  Geföss*),  wel- 
ches mit  den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  ersetzen 
kann.  Ein  1?.  laryngeus  inf,  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngo- 
pharyngeus  zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Muskeln  der- 
selben, die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt 
mit  der  A.  laryngea  sup.  Von  dem  am  unteren  Rande  der  Glandula  thy- 
reoidea verlaufenden  Aste  zweigt  sich  ein  feines  Geiass  ab,  welches  unter 
der  Cartilago  cricoidea  mit  dem  symmetrischen  Gefässe  zu  einer  bogenför- 
migen Anastomose  zusammentritt. 


^)  A.  iniercoitalU  post.  prima  and  secunda.     *)  Ar.  thyreoidd.     ^)  Rr.  pharj^ngeij  oeso- 
phageiy  tracheaUs.     *)  H.  thoracicus  H  a  1 1  e  r.     R.  hroni  hialis  C  r  u  v. 


A.  cervicaüs  adscendena. 


5,    A,  cervicaliB  adscendena  CVa  (V). 

Geht  aus  dem  Trancas  thyreo-cerricfklie  oder  aus  der  A. thjreoidei 
oder  direct  aas  der  A,  subclavia  gerade   anfwärta  vor  deo  vorderen  Zt 


der  Qnerforts&tze,  zviechen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialei 
teren  Halsmuskeln  (Fig.  73),  verästelt  sich  iii  beiden  Gruppen  und  Ute 
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seits  aucli  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln,  zn  welchen  sie  zwischen  den 
Qaerfortsätzen  des  fünfken  and  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 
rückwärts  sendet,  deren  Stärke  je  nach  der  Ausbreitung  der  A.  cervicalis 
prof.  yariirt.  Ihre  oberen  £ndäste  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
mit  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
einige  Spinaläste ^),  die  in  den  Rinnen  der  Querfortsätze,  am  beständigsten 
des  sechsten  und  fünften  Halswirbels,  vor  den  Gervicalnervenstämmen  und 
hinter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwischenwirbellöcher  in  die  Wirbelhöhle  treten. 


6.    A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v^). 

Läuft  vor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  Schlüs-  e.  Cervio. 
selbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicu-  *****^'* 
laris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trape- 
rius  theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mit- 
telst deren  sie  diesen  Muskel ,  dann  die  Mm.  rhomboidei ,  serrat.  post.  sup., 
splenii  und  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 


7.    A.  transversa  scapulae  ts  (iv3). 

Parallel  der  vorigen ,  aber  tiefer ,  in  der  Regel  hinter  dem  Schlüssel-  7.  Transv. 
Dein  versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  '*^*^* 
wJenus  ant.  entspringt,  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  an  der  Basis  der 
'088a  supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia 
^^  den  dieselbe  begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  über  der 
*  •  subclavia ;  indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um 
^Q  Hals  herumschlägt,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinte- 
rn Bauch  des  M.  omohyoideus.  Von  dem  hinter  dem  Schlüsselbein  gele- 
genen Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius*)  und  zur  äusseren  Fläche  der 
▼orderen  Brustwand  •^),  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anasto- 
Diosiren;  unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Starke  von  der  Eutwickeluug  der  A.  cervicalis  superficialis  abhängt,  und 
^^  Ast,  JR.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviculargelenk  mit  der  A. 
thoracicü  -  acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Räude  des  Schulterblattes 
•^gekommen  geht  das  Ende  des  Stammes^)  über  dem  Lig.  transv.  scapulae 
^P-1  nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die 
'0884  supraspinata   und   weiter  am    lateralen   Rande   des  Schulterkammes 


^)  Rr.  cervico" spinales  Cruv.  ^)  A.  trnnsvtrsalU  cervicis.  A.  cervicalis  transversa. 
)  ^  suprascapularis.  A.  scapularis  sup.  *)  ßr.  clavicvlares*  ^)  ß.  thoracicus  Cruv. 
)  ^-  suprascapularis  s.  scapularis  sup.  Arnold. 
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unter  dem  Lig.  transv.  scapnlae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet 
sie  dem  M.  supraspinatns  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatus  und 
bildet  unter  demselben  mit  Acsten  der  A.  circumflexa  scapulae  ein  weitläu- 
figes anastomotisches  Netz  von  verhältnissmässig  ansehnlichem  Kaliber. 


****  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringend. 

8.    A.  transversa  colli  tC  (rvi). 

••••  Jenseiu  Verläuft  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic.  und 

alTnuBv^'  transversa  scapulae  (Fig.  73),  denselben  parallel,  aber  tiefer,  als  beide,  un- 
coiu.  mittelbar  auf  dem  M.  scalenus  medius  und  nicht  selten  durch  einen  Schlitz 

des  M.  scalenus  posticus,  welchen  beiden  sie  Aeste  giebt,  dann  durch  den 
Plexus  brachialis  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  oder  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes.  Sie  er- 
reicht den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Nähe  der  Insertion  des 
M.  levator  scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast')  zur 
Fossa  supraspinata,  dessen  Zweige  in  die  Mm.  supraspinatus,  trapezins,  del- 
toideus  eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der 
A.  transversa  scapulae  anastomosiren  und  mittelst  Durchbohrung  der  Inser- 
tionssehne  des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Die  Fortsetzung  des 
Stammes  theilt  sich  hinter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nachdem  sie  z¥ri- 
schcn  den  Bündeln  desselben  bindurchgetreten  in  zwei  Aeste,  einen  auf- 
steigenden und  einen  absteigenden  (Fig.  73).  Der  i?.  adscendens^)  j  der 
schwächere,  verbreitet  sich,  mit  der  A.  cervicalis  superficialis  anastomosirend, 
in  den  Mm.  splenii  und  der  nächst  tieferen  Schichte  der  Nackenmuskeln; 
der  i?.  d€scendens*)  geht  längs  der  Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den 
Mm.  rhomboidei  und  dem  M.  serratus  posticus  sup.  herab,  giebt  diesen  Mus- 
keln eine  Reihe  medialer,  den  Mm.  subscapularis  und  infraspinatus  eine  Reihe 
lateraler  Aeste,  durch  welche  er  einerseits  mit  den  Rückenästen  der  Aa. 
intercostales,  andererseits  mit  den  Aa.  subscapularis  und  transversa  scapulae 
anastomosirt,  und  sendet  seine  letzten  Ausläufer  in  den  M.  latissimus. 


b.    A.  axillaris  Ax  (i^). 

b.  Axillaris.  Mit  diesem  Nnmen  wird  der  Theil   der  Arterie  der  oberen  Extremität 

bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavius  in  die  Achselgrub«^  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 
M.  pectoralis  major  wieder  verlässt.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen,  bei 
herabhängendem  Arm,  ziemlich  gerade  lateralwärts  absteigenden  Verlauf 
(Fig.  75),  so  dass  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe  und  nähert  sich  am  unteren  Ende 


')  A.  dorffiUß  scapvlaf..  A.  scapuhris  posi.  ^)  R.  fiiprnttpinatvs  Thcile.  *)  Ä.  cer- 
ricalh  po$t.  1i.  cerricalig  Criiv.  *)  A.  dorsnlls  sc.njivlae.  li.  tcnpularis  Cruv.  *^)Ach>ei- 
}>ulsa(ler. 
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In  dem  Bündel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 
ven des  Plexus  hrachialis  bildet  (Fig.  74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven an  der  lateralen,  die  Vene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 
des  lateralen  Schalterblattrandes  von  den  beiden  medianwarts  absteigenden 
Strängen  umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianos 
vereinigen.  In  umgekehrter,  medianwarts  aufsteigender  Richtung  wird  sie 
dicht  unter  dem  Schlüsselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Rück- 
,wand  der  Achselgi'ube,  auf  welcher  das  Gefäss-  und  NervenlWindel  ruht,  wird 
oben  Vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  serra- 
tus  anticus  und  subscapularis,  zuletzt  von  den  Mm.  teres  maj.  und  latissimus 
gebildet.  Von  vorüber  bedecken  das  Bündel  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor, 
der  letztere  so,  dass  er  sich  mit  demselben  in  einer  Entfernung  vom  Schlüs- 
selbein kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefähr  gleichkommt  (Fig.  75). 
An  der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrüsen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Achselgrube. 

Die  cüllateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediale  zur  Brust- 
wand, laterale  zum  oberen  Ende  des  Armbeins  und  hintere  zur  Rückwand 
der  Achselhöhle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae,  sind  in  der  Regel 
di'ei,  doch  können  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm  ^)  entspringen;  die  dritte  wird  häufig  durch  einen 
Ast  der  hinteren  Arterien  vertreten  2).  Die  lateralen  Aeste,  Aa,  circumflexae 
humeri,  umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vordecer,  das  Armbein  ringförmig; 
der  Ursprung  des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicht  selten  auf  eine  A.  sub- 
scapularis oder  einen  Zweig  der  A.  brachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste, 
Äa,  subscapulares,  ist  unbeständig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm. 
Eine  Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwärts  zu  den  Lymphdrüsen 
und  der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezählten  Gruppen  kommen  neben 
den  namhaften  Aesten  kleinere  vor,  welche  den  Nerven  stämmchen ,  den  Mm. 
coracobrachialis  und  serratus  aut.  Blut  zuführen. 


•{-    Aa.  thoracicae. 

1.    A.  thoracica  suprema  ths  (v^). 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 
Aeste;  der  schwächere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obersten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  lutercostalarterien  anasto- 
mosirt;  der  stärkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und 
major  vorzugsweise  in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bündeln  des- 
selben Zweige  zur  Mamma ^)  und  zur  Haut. 


^)  A.  thoracico " acromialis  Cruv.  ^)  Lanier  uuterHohcidet  Aa.  thoracicae  superioreSf 
welche  durch  die  Lücke  zwinchen  M.  subclavius  und  pectoralis  min.  hervortreten,  und  ü\f&' 
rioresj  am  J/.  serrat.  ant.  herablaufende.  ^)  A.  thoracica  prima  s.  minor.  *)  Rr.mammarii 
externi. 


A.  thoracic« -acromiiilis. 


2.     A.  tho 


i'ialis  tha^). 


Sie  geht,  etwas  atärker,  als  die  vorige,  und  weiter  unten,  hinter  dem  >■  Thar.- 
H.  pcctoralis  minor  aus  dem  Stamm  der  A.  axillarie  hervor  and  steigt  erst 
eine  Strecke  aufwärts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande  des  genannten  Maskels 
ans  ihre  Aeste  nach  drei  Seiten  versendet,  mehrere  Rr.  pectordlea  median- 
abwSrts  znden  änsseren  Brustmuskeln'),  mit  der  A. thoracica  suprenia  itna- 
Fig.  75. 


Vtmveigunf!  der  A.  aiillaris. 
*  U.  latiiBimuH  d.     b  M.  ten.' 

A.  circumflexa  humeri  ant.  und  post 


thor 


th  R.  tharadto-donalis. 


2  M.  pcctor^ilis  minor.  H  M.  «errat  «nt. 
iconeut  loii^.  7  M.  del1uidru>.  8  M,  ^ub- 
ibeins.  Jj-.  A.  aiillaris.  tt  A.  brachialis. 
mialis.  Ihl  A.  Ihoracka  longa,  da.  chp 
subDcapulnris.       eie  &.  circumfleia  gcapnloe. 


stomorirend,  einen  B.  dcUoideus  lateral  abwärts  in  der  Spalte  zwischen  M.  del- 
toidens  nnd  pectoralis  maj.,  dessen  Zweige  zum  geringeren  Tbeil  dem  letzt- 
genannten Muskel,  zum  grösseren  Thcil  der  Schlüsselbeinportion  des  M. 
deltoideoB  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circnmflexao  humeri  anaetomo- 


')  A.  iMoratica  » 


A.  thoracka  hunn 


Brustschul  lerpulMdet. 
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siren,  endlich  einen  J2.  acromiälis^)  fast  genau  lateralwärts  anter  dem  Schlüs- 
selbein nnd  über  den  Proc.  coracoidens,  gedeckt  vom  Ursprünge  des  M.  del- 
toidens  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).  Dieser  Ast,  der  in  der  Regel  der 
stärkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportionen  des  M.  pectoralia  ma- 
jor und  des  Deltoideiis ,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die  Kapsel  des  Schal- 
tergelenks und  endet  in  Zweige,  welche,  den  Ansatz  des  M.  deltoideos 
durchbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scapolae  ein  Neti 
um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 


3.    A.  thoracica  longa  thl^), 

s.  Thor.  Diese  stärkste  der   drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectonJis 

°"^'  minor  hervor  und  läuft  gerade  abwärts  bis  in  den  fünften  oder  sechateii 

Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant.,  welchem  sie  vor-  und  rückwiiis 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige  ')  am  den  un- 
teren Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwärts  zur  Mamma  und  anastomosiren 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbindungen  ein. 


•|-|-    Aa.  circumflexae  humeri^). 

1.    A.  circumflexa  humeri  ant.  cJui^). 

ttcironmfl.  £ntspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  anter  dem 

i."c!  h.  ant.  oberen  Ansätze  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachialis  (MskL  Fig.  87*) 
um  die  vordere  Fläche  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Maskeln, 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  welche  an  dieTubercula  des  Arm- 
beins sich  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  and 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  thciltsie 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sich  am 
Armbeinkopf  und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbein- 
körpers bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastomo- 
siren mit  der  folgenden  Arterie. 


2.    A.  circumflexa  humeri  post.  Chp  (iv*). 

9.  C.  h.  po«t,  In  gleicher  Höhe  mit  der  A.  circumfi.  humeri  ant.  entspringend ,  ge- 

langt die  A.  c.  h.  post.  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  ILanconeos 
long,  an  die  hintere  Fläche  des  Armbcinhalses  und  schlingt  sich  um  diesen 
»  der  vorderen  Arterie  entgegen.     Sie  giebt  feine  Aeste  dem  Schaltergelenk« 

zahlreiche,  stärkere  Aeste  den  genannten  Muskeln,  so  wie  dem  Ende  dee 


')   R.  transversus.     ^)   A.  tftoracica  teriia    s,  mqf.  s.  inf.      A.  mammaria  eoet.      •) 
mammariae  extt,     ^)  KranzpuUadern  des  Arms.     ^)  A.  c.  h.  minor,     ^  A,  c,  k,  im^^. 
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M.  latissimas  und  dem  Ursprung  des  M.  anconeus  int.,  die  meisten  aber  dem 
M.  deltoidens.  In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  R.  deltoideus 
der  A.  tboracico  ~  acromialis ,  übrigens  auch  mit  den  Aa.  subscapulans  und 
profl  brachü 


44**(*    Aa«  Bubsoapulares  88, 

£b  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf-  ttt  Sub- 
gehen  und  eine  stärkere  untere  (r^i),  die  den  genannten  Muskel  überschrei-  ***^* 
tet  und  sich  am  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
Der  eine,  A.  thoracico - dorsalis  Krause  (Fig.  75  thd^),  läuft  in  der  Flucht 
des  Stammes  an  der  Seitenwand  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Rande 
herab,  zwischen  M.  serratus  anticus  und  latissimus,  in  beide  sich  verzwei- 
gend, hinter  der  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa.  intercostales 
und  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  descendens  der  A. 
transTersa  colli  anastomosirend.  Der  andere  Ast,  Ä.  circuwflexa  scapülae 
(csc^),  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu 
betrachten,  yerlässt  aber  die  Richtung  desselben  und  schlägt  sich,  median- 
wärts  vom  M.  anconeus  longus,  in  der  Lücke  zwischen  den  bÄden  Mm.  tere- 
tes,  um  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  auf  dessen  Rückseite.  £r 
sendet  Zweige  den  Mm.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit 
der  A.  circumflexa  humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und 
vertheilt  sich  am  Rande  des  Schulterblattes  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweig*) 
oder  mehrere  treten  an  die  Vorderfläche  -.des  Schulterblattes  unter  den  M. 
subscapularis;  der  stärkste  Zweigt),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann, 
welche  den  M.  teres  min.  umfassen,  hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  ana- 
itomotische  Netz  bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapülae 
übergeht;  ein  dritter  Zweig*)  läuft  längs  dem  lateralen  Rande  des  Schul- 
terblattes abwärts  und  endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der 
A.  transversa  colli. 


c.    A.  brachialis  JB  (n7). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  liegt  die  Arterie' der  oberen  c.  Bracht 
Extremität,  die  von  da  an  Brachialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachialis ,  dann  des  M.  biceps ,  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Oberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
nens  lateralis  und  bis  über  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
zu  einem  Strang  verbunden ,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
and  von  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kräftig  ist,  überragt. 


^)  A,  subscapularis  aut.  A,  infrascapularis.  A.  scapularts  inf,  s.  comm.  ^)  R.  de- 
scendens aut«  A,  thoracica  longa  Meckel.  A.  thoracica  Cruv.  A.  thoracica  post.  s. 
infrascapularis  Arnold.  *)  A.  scapularis  propria  Cruv.  *)  Ä.  subscapularis  ant.  Cruv. 
^)  R.  h^raspinatus,     ^)  R, medius  Cruv.     ^)  A.humeraria.   Armpulsader.    Oberarmpulsader. 


übrigens  nur  vdd  der    dünnen  Fasele  der    Beageseit«  bedeckt  wird.      Die 

Venen  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Arterie,  der  N,  medianoa  vor  und  etwM 

Fig.  76. 


Bb,   lil  M.  lik'i-jiH,  km 


luvdiuH.      -i  N. 


♦  Ujmpliiirüse. 


'S  M.  liceps  der  Läng;«  nach  ge- 
ll VcDCn  in  situ.      Ct  U.  conico- 
<'  Itl.  hrnuhinlia  int.     1   N.  cnUn. 
K.  .■uUdsbs  UWrali».      bat  V.  b«- 


medinnwHi-ts  neben  ihr,  der  N.  cntaiicns  med.  noch  weiter  medianw&rtfl,  der 
N.  cutanciis  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seit«.  Von  dem  N.  nlnaria  ist  sie 
im  unteren  Thiil  dee  Oberarms  durub  das  mediale  Lig.  intermnscnltire  ge* 
schieden.  Gegen  die  Elleubo^'cnbeugc  fulgt  aie  dem  Rande  des  M.  bioeps 
anf  dem  M.  biacbiulis  int.  zar  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  anter  der 
oberflächlichen  Schuo  des  AI.  biceps  in  die  abwärts  zugespitzte  Grabe  vwi- 
scbeu  M.  brach ioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  Bio  sich,  über  der 
Insertion  der  ticfeu  Sehne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endoste  spaltet. 


A.  bracLialis 


Ul 


Die  Nebenästa  der  A.  brachialia  Hind  sehr  ver&nderliub  und  aicht  ein- 
mal nn  den  beiden  Extrem itäten  Eines  Individuums  eiDander  gleich.    Kurze 
quere  Aetrte  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  bie  zu  12,  geben  nacfa  zwei 
Pig  77_  Seiten  ab  und  vcrtheilen   sich   direct 

in  die  Muskeln,  die  lateralen')  in  die 
Beuge mnakeln,  die  medialen'),  am  nn- 
teren  Theil  des  Armes  mittelst  Dorcb- 
bobning  des  Lig.  intermusculare  rück- 
wärts in  die  Streckmuskelii.  Im  um- 
gekehrten Verbältniss  zur  Zahl  dieser 
kleinen  Zweige  steht  die  Stärke  und 
die  Grösse  des  Verbreitungsbezirks 
der  längeren  und  beständigeren  Aeste, 
die  insonderheit  den  Namen  der  co7Ia- 
lerälen  fuhren.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  eine  obere  nndeine  untere, 
eine  kürzere  transversale  und  eine 
längere  mehr  verticale;  jene  gehört 
vorzugsweise  den  Muskeln  der  Rflck- 
seite,  diese  den  Muskeln  der  Vorder- 
seite au.  Zwischen  beiden  Seiten  des 
Armes  besteht  aber  der  Unterschied, 
dass  die  kürzere,  transversale  Arterie 
radialerseita  (Fig.  77  eis)  die  obere, 
ulnarerseits  (ctti)  die  untere  ist  und 
dass  die  untere  collaterale  Arterie  der 
Radialseite  {cli)  mit  einer  längs  der 
Mitte  der  Rückseite  des  Armes  herab- 
ziehenden Arterie  aus  Einem  Stamm 
entspringt.  Dieser  Stamm  ist  die  A. 
profunda  brachii  (ph). 

Verästelung  lUr    ArmurteriGD.      I    Erbunliein. 
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A.  coUateralis  rad.  sup.     A.  profunda  brachii. 


1.    A.  coUateralis  radialis  sup.  m.  cls^). 


1.  Gollat. 
rad.  sup. 


Geht  über  dem  unteren  Ansatz  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobra- 
chialis  auf  der  vorderen  Fläche  des  Armbeines  in  transversaler  Richtung  zur 
Insertion  des  M.  deltoideus  und  sendet  Aeste  aufwärts  zu  diesem  Muskel, 
sowie  abwärts  zum  Ursprünge  des  M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt  zu- 
weilen aus  der  A.  prof.  brachii  oder  aus  der  A.  coUateralis  ulnaris  sup. 


2.    A.  profunda  brachii  jp6  (iv*). 


2.  Prof. 
t>raoh. 


Wendet  sich  vor  ihrem  Ursprung  dicht  unter  der  A.  coUat.  rad.  sup^ 
mit  dem  N.  radialis,  auf  die  Rückseite  des  Armes  in  die  Lücke  zwischen  M. 
anconeus  longus  und  int.,  giebt  rücklaufende  Zweige  dem  erstgenannten 
dieser  Muskeln  und  zerfällt  dann  in  zwei  Aeste,  Aa. coUateralis  niedia  Krause^ 
(Fig.  77  cm)  und  coUateralis  radialis  inf,  m.  {cli^).  Die  A.  coUat.  media 
läuft  in  der  Substanz  des  M.  anconeus  int.  etwas  geschlängelt  herab  bis 
zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das  Ellenbogengelenk  umgebenden  Gre- 
fässnetz,  dem  Bete  cuhitale,  dessen  Beschreibung  vorbehalten  bleibt;  die  A. 
coUateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen  M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner 
Zweig  derselben-'*)  begleitet  den  N.  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Lig.  iutermusculare  radiale  (Mskl.  S.  196)  an  die  Vorder- 
seite des  Armes,  während  die  Fortsetzung  der  Arterie^)  unter  dem  unteren 
Rande  des  M.  anconeus  brevis  hervortiitt  und  sich  über  den  lateralen  Epi- 
condylus  hinaus  an  der  Rückseite  des  Armes  bis  zur  Zusammenmündung 
mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lässt.  Von  ihr  kommen  Aeste 
zu  den  Mm.  anconeus  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den  Ursprüngen  der  media- 
len Muskeln  des  Vorderarmes ;  ein  querer  Ast  geht  oberhalb  des  Ellenbogen- 
gelenks der  A.  coUateralis  uluaris  inf.  entgegen.  Die  Ä.nutriiia'^)  des  Arm- 
beines wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweUen  aber  auch  von  einem 
Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


3.    A.  coUateralis  ulnaris  sup.  CtlS  (iv  — v^). 


t.  GoUftt. 
DÜn.  sup. 


In  fast  gleicher  Höhe  mit  der  A.  prof.  brachii  aus  dem  medialen  Um» 
fang   der  A.  brachialis  entspringend,  giebt  das  Gefäss  aufsteigende  Aeste 


')  R.  deltoideus  Cruv.  ^)  A.  profuiyla  humeri  8.  brachialis  prof.  A,  coUateralis  exi. 
s<  magna.  A.  profunda  sup.  Qua  in.  A.  coUateralis  radialis  Lunger  (den  Namen  einer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  dem  Stumm ,  mit  welchem ,  wie  dies  zuweilen  der  FaU  iat« 
sämmtliche  Aa.  collaterales  und  zugleich  die  A.  circumßexa  humeri  post,  n.  i^rcmmJL  jca- 
pulae  entspringen  ^)  A.  coUateralis  magna  Krause.  7^.  prof.  art.  profundae  brach, 
Cruv.  *)  A.  coUateralis  externa.  A.  coUateral.  radialis  Krause.  Ji,  tuperjiaaüt  art. 
prof  br.  Cruv.  *)  A.  coUateralis  radialis  ant.  M.  J.  Weber.  *)  A.  coUateralis  rad, 
post.  M.  J.  Weber.  ^)  A.  nutritia  magna.  ®)  A.  coUateralis  uln.  prima,  A.  coUaieraiis 
int.  Cruv.     A.  profunda  inf  Qua  in. 
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zam  M.  anconens  longos  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  unter  spitzem 
Winkel  in  eine  Anzähl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  nicht 
•elten  selbständig  aas  der  A.  brachialis  hervorgeht^),  läuft  am  medialen 
Bande  des  M.  brachialis  int.  herab  und  mündet  in  einen  Ast  der  A.  recur- 
rens uln.  ant.  oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  stärkeren  Aeste  begeben 
nck  mit  dem  N.  ulnaris  hinter  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  enden 
ikeils  in  dem  M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren 
Aste  der  A.  recurrens  ulnaris. 


4.     A.  collateralis  ulnaris  inf.  Ctli  (v^). 

Das  kurze  Stämmchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  über  4.  CoUat. 
dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachialis  ^'^'  ^' 
benror  und  theilt  sich  in  Muskeläste ,  die  zum  M.  brachialis  int.  auf- ,  zum 
IL  Pronator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
lig.  intermusculare  mediale  durchbohrend,  unter  der  Sehne  des  M.  triceps 
dicht  am  Knochen  um  das  untere  Ende  des  Armbeines  windet  und  auf  des- 
•en  Rückseite ,  über  der  Fossa  olecrani ,  mit  dem  oben  erwähnten  Aste  der 
A  prof.  brachii  einen  queren  anastomotischen  Bogen  bildet. 

Unter  dem  Nameu  emer  Ä.plicae  cuhiti  superfic.  haBchreibt  Graber  (Ztachr. 
der  Gtesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  YIII,  Bd.  II,  481)  eine  kleine  Arterie, 
die  aus  der  A.  bracbialis,  seltener  aus  der  A.  collateralis  uln.  inf.  oder  aus  der 
A.  radiaL  über  oder  hinter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  oder  am  oberen 
Drittel  des  Unterarms  entspringt,  unter  der  Fasele  des  Unterarms  schräg  median- 
warts  verläuft  und  in  der  Furche  zwischen  den  Mm.  ulnaris  int.  und  palmaris 
long,  in  Muskel-  und  Hautäste  endet. 


I.    A.  radialis  M  (iv3). 

Sie  ist  der  oberflächlichere  der  beiden  Theilungsäste  der  A.  brachialis  i.  ludiai. 
und  verlauft  über  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
värta  zum  Handgelenk.  Sie  liegt  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
ftuf  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  abwärts  auf  dem  Bauch 
des  M.  radialis  internus;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmuskeln, 
namentlich  der  M.  brachioradialis ,  so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  in 
seiner  natürlichen  Lage  auf  der  Yorderfläche  des  Unterarms  festgehalten 
wird.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarms,  wo  aus  dem  M.  brachioradialis 
die  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 
die  A.  radialis  jener  Decke  und  wird  unter  der  Haut  und  Fascie  fühlbar. 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
IL  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro- 
nator quadrat^  gegen  die  sich  die  Arterie  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Sehne  des  Mm.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  der  Mm.  abductor 


^)  R.  amierior,  A.  coli,  uln,  tup.  Ram.  superficialis  M.  brachialis  intertU  Cruv. 
<)  Jl.  eoUai.  uln,  «ectnidia.  A.  tuMstomoäca  Quain.  ^)  Speichenpulsader.  Armspindel- 
pokader. 


polllcia  loDg.  und  exteuB.  pollii 
beiden  letztgenannten  Sebnei 


abrevia  (Fig.  78)  andrücken  Iftast    Unter  den 
,  unmittelbar  auf  derKapael  des  Handgelenke«, 
Fig.  7a 


fdi^  fdf*  fdi'' 


Pb  M.  pälmi 


a  lavK   i«t  l-iK  iinr*finpn  sibmaleD  StrcifcD  bl-rr  dn 

II  Siliup   Aft    M    imlmiuiH  lonft       Hi    U.  mlialit  int. 

Ion,       Apb  M    altduclor  |H>1lir»  1  rerii.      fi  K.   ulpari« 

lex  M   llpii>r  cKn   »alilimiH  zam  fVnflen  lili  drillrn  Finitcr. 

Iiunu»      An'  llnutusl  dnuclbpD      Ar  M.  ndialin.      Ab  N'. 

II  A    uiiil  \t     radiales      ntdii  A    metai'ar|ira  don.  dIb. 

•  rnilmli»        ryh    Liii  mit  dc-r  V    railiHlii>  profundm  eon- 


dir  ^ 


P,,h..li 


wendet  aie  aich  alaitnnn  auf  du  Rüikvcitc  der  Hand  nnd  verläoft  über  der 
Rückenäüche  ileB  TrapizLeines,  unter  der  Sühno  des  M  extensor  poll.  long, 
an  dem  Winkel,  den  ilie  Basen  der  zwei  eisten  Ilandwurzelknochen  mit  ein- 
ander  bilden.  In  dicaem  Winkel,  zwiachcn  den  beiden  Köpfen  des  M.  in- 
terosaena  ext  priraas,  und  unter  einem  Schnenbogon,  von  welchem  diemr 
Maakel  ein  Knacrbandel  erhält  (Makl.  S.  245),  kehrt  die  A.  radialis  aar  Ilohl- 
band  zurück,  um  echlleaslich  in  zwt-i  Aoate  von  nahezu  gleicher  St&rke,  du 
A.  digitatis  communis  volaris  prima  (Fig.  79  dc^)  und  eine  A.  metararpea 
volaris  prof.  [nivp)  zum  tiefen  Hohl  band  bogen  zu  zerfallen.  Namhafte  Zweige 
giebt  die  A.  radialis  nur  am  oberen  nnd  unteren  Ende  sb,  während  aua  dem 
dazwiaehcn  gelegenen  Stück  zwnr  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurae 
Aeste  kommen,  welche  alle  mit  dem  Radius  in  Verbindung  stehenden  oder 
ihm  nur  anliegenden  Muskeln ,  daa  Periost  und   die  SlarkhOble  TerM>i-g«n. 
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Der  aus  dem  oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  ans  der  A.  bra- 
chialis  entspringende  Ast  ist  die  Ä,  recurrens  radialis  (rr),  die  sich  an  das 
Ellenbogengelenk  aufwärts  schlägt.  Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der 
Yolarseite  des  Handgelenkes  zwei  Aeste  median wärts  hervor,  die  Ä^  carpea 
volaris  (radialis)  zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  A.  metacarpea  volaris  suh- 
Jimis  (rad,)  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  (mvs).  Auf  der  kurzen 
Strecke,  während  welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Rücken  der  Hand  gelegen 
ist^),  giebt  sie  eine  quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere 
auflöst,  Ä,  carpea  darsalis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  abstei- 
gende Aeste,  Äa,  metacarpeae  dorsales^  zum  radialen  Theil  des  Handrückens. 


1.    A.  recurrens  radialis  vr  (v). 

Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang  i.  Becan 
des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenförmig  oder  in  ab- 
wärt« convexem  Bogen  aufwärts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprung  liegt  sie  zu- 
nächst auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.  biceps;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexi- 
tat  des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachio radialis. 
Radialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  des 
Armbeines  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int.,  theils 
dem  Rete  cubitale  Blut  zuführen  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 
der  A.  profunda  brachii  übergeht,  der  mit  dem  N.  radialis  durch  den  Schlitz 
des  Lig.  intermusculare  laterale  tritt. 


2.    A.  carpea  volaris  (rad.)  CVr'^). 

Längs  dem   unteren   Rande  des^  M.  prouatur  teres   den  gleichnamigen  s.  Carp.  ^ 
Zweigen  der  A.  lünaris  entgegen ,   um  *sich   mit  ihnen  zum  Rete   carpeum 
▼olare  (s.  unten)  zu  vereinigen. 

3.    A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.)  mV8^). 
• 
Ein  Zweig  von  wechselnder ,  aber  immerhin  geringer  Stärke,  unmittel-  8.  Meuca 
bar  unter  der  zarten  Fascie   der  Daumenmuskeln,  der,   wenn  er  seine  volle 
Entwickelung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  stärkeren  Zweige  der  A.  ulna- 
ris  die  bogenförmige  Anastomose   erzeugt,  welche  weiter  unten  als  Arcus 
▼olaris  subl.  beschrieben  werden   soll;  häufig  geht   er   ganz  in  Muskelarte- 
lien  des  Daumenballens  auf. 


^)  Die  älteren  Handbücher  bezeichnen  diesen  Kücken  theil  der  A.  radialis  als  einen 
Rnckenast.  R,  dorsalit  and  als  entsprechenden  volaren  Ast,  der  aus  der  gabiigen  Theilung 
der  A.  radialis  hervorgehe,  den  Ast  zum  Arcus  volaris  sublimis.  ^)  A.  transversa  carpi 
volaris  s.  anterior.  ^  R.  volaris  sublimis  s.  superficialis.  A.  radialis.  A.  superficialis  eolae. 
A.  radio" palmar is  Crur. 

Heule,  Anatomie.    Bd.  Hl.  Abth.  1.  V:^ 


A.  carpea  dorsalis.    A.  metacarpeae  dorsales. 


4.    A.  carpea  dorsalis  (rad.)  Cdr*). 

Begegnet  dem  gleichnamigen  Ast« 
dea  R.  dorsalis  der  A.  interoBsea  anterior 
im  Rete  carpenm  dorsale,  s.  nnton. 


5.     Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) 

mdr. 

Die  Gefasae,  die  ich  anter  diesem 
Nnmen  zusammenfasse,  wechseln  in  Zahl 
niid  Verlauf.  Der  Regel  nach  sind  sie 
den  beiden  Rändern  des  Daumens  and 
dem  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be> 
stimmt  und  wenn  diese  drei  GelKsse*) 
gesondert  entspringen ,  so  geben  die 
Danmenarterien  radialwärta,  die  Zeige- 
fingerarterien ulnarwäits  rem  Stamme 
der  A.  radialis  ab,  die  radiale  Damnen- 
arterie  noch  oberhalb  der  Ä.  carpea  dor^ 
»alie.  Doch  kommen  anch  alle  drei  oder 
die  beiden ,  welche  die  einander  eage- 
wandten  Ränder  des  Daumens  and  Zeige- 
fingers versorgen,  ans  Einem  Stamm 
(Fig.  80)  und  im  letzten  Falle  rieht  der 
Stamm'),  gleich  den  übrigen  aus  dem 
Rete  carpenm  entspringenden  Stämmen 
der  Fingerarterien,  über  die  Rückenfläche 
dos  M.  interosseuB  dorsalis  bis  za  den 
Köpfchen  der  Mittelbandknochen.  Oft 
fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  et 
findet  sich  statt  der  zwei  an  den  Rftn- 
dern  verlaufenden  Arterien  eine  einrige 
längs  der  Mitte  der  Rflckenfl Hebe  des  Mit- 
tel ha  ndkuoc  heu.  Ai|f  h  der  Ulnarrand  des 
Zeigefingers  erhält  zuweilen  seinen  Ast 
diroct  aus  der  A,  radialis. 


ft  A.    radialis.       rr    A.  rm'urren-    r«d.      «*r    A. 
carpe«  vol.  (raJ.).     mvi  A.  mvtiicnrpu  voL  raU.    ' 
cdr  A.  curpea  dor-alis  (rad.).     de'   A.  digitaHi 
('umm.   1°     nir;i    A.  mrUrarpea    vot.    praf.     We> 
gen  der  aiiriirvn  ReivluhnOQgen  vgl.  Kg.  77. 

')    A.  Irantreria    cnrpi    ilorialiM  i.  podtriar. 


prinur,     A.  mtincarpta. 
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Von  deD  beideD  EndästeD  der  A.  radialis  (Fig.81)  verh&lt  sich  der  Eine, 


J.    A.  digitatie 


volaris  prima  (ici  (vi), 


wie  die  später  zu  beBcbreibeDden  Aa.  digit.  coinm.  volares   ans  dem  Arcus  i.  Digit. 
volaris  sablimiB,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Stamm,  der  zwischen  den  ™"""'  '"' 
beiden  ersten  Mittelhandknocben  bcrabgeht,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Fin- 
Fig.  80. 


ArtciieD  den  Hindifickciu.     f    Ug.  carpi  camm-,    au    welcbem  ein  mittlcrea  Stück  aUBge- 

whnitton  iit,    um    die   tiefea  Atel«    de*    Rete  carpcum    donale  zu  leigcn.      B  A.  radinlix. 

edr,    mdr  A.  carp«a  nnd  meUcarpea  doraal««  radiale«.     Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen 

Tgl.   Fig.  84. 

gerarterien  spaltet,  fOr  beide  Ränder  des  Daumens  and  den  Radialrand  des 
Zeigefingers.     Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daamenbatlens,  denen 

*)  A.  priiUtpt  polUcii  ei  initial. 


A.  metacarpea  volaris  prof.     A.  ulnariB. 
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er  Zweige  giebt,  an  der  V olarfläche  d«s  ersten  MittelhondknocheD  und  theilt 
sich  zweimal  eo,  daas  der  eine  der  beiden  Theilungsäste  entweder  die  beiden 
Daamenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  Ränder 
des  Zeigefingers  and  Daumens  abgiebt*). 


II.    A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.)  ntvp  (v  »). 

Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleichnamigen,  schwä- 
cheren Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof.  zusammen  (a.  nuten). 
Fig.  81. 


Arterien  Jer  VoUrSiitbc 
limlii  u,  prüf.  Je'  A.  iIikLIuI» 


..  radiiilii.     nr*,  Hi>p  A.  iiieUcur|iea  rolarii  mb- 
vuUris   I'  .      Wv^ru    ilvr  übrigeii  Beacichaupgeti  T|;1. 


//.    A.Klnaris  U {ni^). 


Die  A.  ulnnris  ist  vom  Ur8]>rung  an  durch  diu  Masse  der  oberflilchli- 
cben  Ueagemuskoln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des 

')  Der  AhI,  der  »i.h  in  ilie  Iwlden  Kingcrnrtcricn  llieilt,  wird  im  cratCD  Fall  al(  A-pcUi- 
tii  jiri»rrpi  i.  mngna,  im  iwcilen  nl»  A.  Jigilalii  jirima  t.  romm.  jirima  aa%enhil.  ■)  Ä. 
mlarit  fin-fntii}iii  nrl.  nulinlU,  11.  pn-fimdut  i.  cum nuuai Ca ni.  ')  .1.  ciiiitnli«.  Elltabojpnpuluilrr. 
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M.  proiiator  t^res,  gebt  zuerst  in  einem  flachen,  anf-  and  rückwärts  con- 
vezen  Bogen,  dann  genau  vertical  abwärts  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.  and 
prof.  anf  der  vorderen  Fläche  der  Ulna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes 
kommt  die  Arterie  wieder  zum  Vorschein,  radialwärts  neben  der  Sehne  des 
M«  nlnaris  int.,  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich 
nur  von  der  Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  die  A.  radialis,  we- 
gen des  Yorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne  des 
M.  ulnaris  int.  bildet.  Auch  ist  sie  dui'ch  eine  mächtigere  weiche  Schichte, 
als  die  A.  radialis,  vom  Knochen  geschieden,  da  sie  auf  den  Beugesehnen 
des  fünften  Fingers  ruht  (Fig.  78).  Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch 
einen  Canal,  dessen  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  dessen 
vordere  Wand  durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  carpi 
volare  comm.  (Bdl.  Fig.  81  cc^)  gebildet  wird.  Nach  dem  Austritt  aus  dem- 
selben spaltet  sie  sich  in  zwei ,  •  im  Bogen  radialwärts  verlaufende  Endäste, 
die  A,  metacarpea  toluris  suhlimis  und  profunda  (uln,)  (Fig.  82  wirp,  wvs). 
Beide  vereinigen  sich  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den 
bereit«  erwähnten  Hohlhandbogen ,  die  A.  sublimis  unmittelbar  unter  der 
Aponeurosis  palmaris,  indem  sie  zwischen  dem  M.  palmaris  brevis  und  den 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  hindurchgeht,  die  A.  profunda  unter  den 
Sehnen  der  Beugemuskeln,  wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens oder  an  der  lateralen  Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhält  sich  die  A.  ulnaris  ähnlich  der  Radialis,  dass  sie,  ausser 
in  der  Nähe  des  Ursprunges  und  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vor- 
zugsweise zu  den  Beugemuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen 
Theil  hervorgehen,  sind  eine  A.  recurrens  (rr),  welche  sich  medianwärts 
wendet,  und  die  A,  interossea  comm.  (ico),  die  sich  alsbald  in  einen  vorde- 
ren uud  hinteren  Ast  theilt,  beide  längs  der  Mitte  des  Unterarmes  herab- 
laufend.  Aus  dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
die  Aa.  carpeae  der  Vorder-  und  Rückseite  (cvu,  cdu),  femer  eine  A.  meta- 
carpea darsalis  (fndu)^  welche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem 
Knochen  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Rückseite  tritt  Die  A. 
metacarpea  volaris  des  Ulnarrandes  des  fünften  Fingers  nimmt  ihren  Ur- 
sprung in  der  Regel  aus  der  A.  metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81), 
nur  selten  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris. 


1.    A.  recurrens  ulnaris  TU  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  bald  nach  demselben  in  einen  vor-  i.  Recorr. 
deren  und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  auch  zuweilen  gesondert  aus^°' 
dem  Stamme  der  A.  ulnaris  entspringen^).  Der  vordere  geht  in  der  Tiefe 
der  Furche  zwischen  M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor  dem  media- 
len Epicondylus  zum  vorderen  Aste  der  A.  coUateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere, stärkere  Ast  gelangt  durch  die  Lücke  zwischen  beiden  Köpfen  des  M. 
nlnaris  int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte  dient,  an  die  Rückseite  des 
medialen  Epicondylus  und  endet  im  Rete  cubitale.    Aus  beiden  Aesten  stam- 


^)  Aa,  rtcurrer^es  arU,  u.  post. 
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men  Arterien  zam  M.  brachialis  int.  und  zu  den  oberflächliolien  Maskelo 
der  Bengeseito  des  Unterarmea.      Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Aate«  be- 
gleitet den  N.  ulnaris  abwarte. 
Fig.  82. 

2.  A.  interOBsea  (aotibracbii)  comm. 

ico  (IV). 


/ 


Wendet  sich ,  nachdem  sie  unter 
spitzem  Winkel  aus  der  hinteren  Fliclie 
der  A.  nlnaris  hervorgegangen,  larlfitte 
des  Unterarmes  nnd  theilt  sich,  wenn 
sie  zwischen  den  Mm.  flexor  digit.  prof. 
and  flexgr  pollicia  longos  das  Lig.  inter- 
ossenm  erreicht  hat ,  in  zwei  Aeste,  Ton 
denen  der  schwächere,  Ä.  interoasea  posl. 
(Fig.  82  ip),  zwischen  der  Chorda  träne* 
versalis  und  dem  oberen  Rande  des  Lig. 
interoEscum  anf  die  Rückenfläche  dea 
letzteren  tritt,  während  der  fltftrkere, 
A.  üilcrossea  ant.  (f'a),  seinen  Weg  aof 
deusen  vorderer  Fläche  fortsetzt, 

I>io  A.  iMlcrosaea  post.')  taucht  auf 
der  Rückseite  des  Unterarmes  am  unte- 
ren Rande  des  H.  snpinator  hervor  nod 
giebt  sogleich,  mitunter  noch  diesseita 
des  Lig.  interossenm,  einen  Ast  ab,  der 
sieb  zwischen  Oberarm  nnd  RadinslcSpf- 
chen  «nfwärts  wendet  und  an  der  RQek- 
seite  des  Ellenbogen  gel  enks  nnd  im  U. 
anconens  quartus,  von  dem  er  bedeckt 
wird,  verzweigt.  Dies  ist  die  Ä,  inter- 
ossca  recurrens  (if).  Der  Stamm  der 
A.  interOBSca  post.  verlänft,  der  A.  in* 
terossea  ant.'  parallel,  Ewiachen  der  ober- 
ä&chlicheu  nnd  tiefen  Lage  der  Streck- 
muskeln nnd    verästelt  sich    in    sämmt- 


>  ulaarig,    ieo  A, 
iad,  iar 

tenmitea  nnt.  diirsaliii  und  volaris.  tp  A> 
BWii  |iost.  i'r  A.  intrrouea  recurrCDi.  mA. 
nn.  mdu  A.  nictncarpea  danilU  ulnuii. 
cdu  A.  rnrpon  volaria  odd  dan.  nlnuii. 
mpp  A.  metnCBrpea  volarii  Babllmia  und 
VffgtB  der  übrigen  Beieichnnngcn  t^. 
Vig.  77. 


iültroitea  txl.  :  ptrfaraiu  np. 
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liehe  Muskeln  beider  Lagen,'  so  dass  er  unr  mit  feinen  Zweigen  in  dem 
Rete  carpeam  anlangt. 

Die  A.  interossea  ant,^)  verlässt  das  Lig.  iuterosseum  nicht;  sie  schickt, 
während  sie  auf  ihm  herabgeht,  fünf  bis  sechs  Br,  interossei  perforafUes 
durch  dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grössere  Anzahl 
kurzer  Aeste  nach  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine 
Art.  nutritia  in  die  schräg  aufsteigenden  Emährungscanäle  der  beiden  Un- 
terarmknochen. Aus  dem  oberen  Theil  der  vorderen  oder  aus  der  gemein- 
schaftlichen A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A. 
ulnaris  kommt  die  Ä,  mediana  (w^),  ein  in  der  Regel  dünner  Zweig,  der 
den  N.  medianus  von  der  Stelle  an ,  wo  er  die  A.  ulnaris  kreuzt ,  begleitet, 
zuweilen  mittelst  Durchbohrung  des  Nerven  au  dessen  Vorderfläche  gelangt 
und  in  einige  Muskelzweige  am  Unterarme  zu  enden  pflegt,  sich  aber  auch 
bis  in  die  Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Yar.). 

Unter  dem  oberen  Baude  des  M.  pronator  quadi*.  theilt  sich  die  A.  in- 
terossea ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Stärke.  Der  hintere  Ast  (iadf^), 
der  sich  wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhält,  durchsetzt  in  einem 
engen,  von  zwei  Blättern  gebildeten  Canal  (Bdl.  Fig.  66  **)  das  Lig.  inter- 
osseam,  und  nimmt  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Bete 
carpeum  dorsale.  Das  dünne  Aestchen,  welches  an  der  Vorderseite  des 
Lig.  iuterosseum  verbleibt  {iar)j  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 


3.    Aa.  carpeae  volares  (uln.)  CVtl. 
Zwei  bis  drei  feine,  selten   mit  Einem  Stämmchen  aus  der  A.  ulnaris  3.  Carp. 

11 

oder  metacarpea  dors.  entspringende    transversale  Aeste ,  welche  mit  den 
Aesten  der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 


4.    Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  cdu. 
Unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A.  4.  Carp 


metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale. 


dons. 


5.    A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)  nidu*). 

Die  unter  spitzem  Winkel  von    dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  6.  Metaci 
und  um  die  Ulna  auf  die  Rückseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80) 
giebt,  wie  erwähnt,  häufig  die  dorsalen,  zuweilen  auch  die   volaren   Car- 
palarterien  ab   und  endet  in  der  A.  digitalis    dors.  des    Ulnarrandes  des 


^)  A,  inierotsea  int.  $,  volaris  i.  palmariß,  ^)  A.  nervi ,mediani  Cloquet.  A,  inter- 
ossea tuperjieialis  Krause.  *)  A.  interossea  perforans  inf.  ^)A,  carpea  dorsalis  Theile. 
Sie  wird  aach  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  den  Handbüchern  aufgeführt,  welche 
die  Fortsetzung  der  Arterie  an  der  Volarfläche  als  volaren  Endast,  A.  volaris  manus  Ar- 
nold, bezeichnen. 
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ftinften  Fingen,  nicht  selten  auch  zngleich  in  der  Arterie  der  ROckseita 

des  vierten  Intermetacarpalranmea. 

Wegen  der  Endfiate  der  A.  nlnAria: 

,.  L    A.  metacarpoa  yoIariB  subl.  (uln.)  ttlva  (ivi), 

n.    A.  metftcarpeaTolaria  prof.  (nln.)  wrp(T>X 

verweise  ich  auf  die  Beschreihnng  des  oberflächlichen  und  tiefen  Hohlhand- 

.bogens.     Ana  der  zweiten  dieser  Arterien  geht  gewöhnlich,  bevor  sie  rieh 

Via.  öS.  >"  ^^  Tiefe  aenkt,  die  A.  nuiacarpea 

votaris  ulnaris^)  ab,  welche  amUInar- 

II  rande  dca  fünften  Fingers  endet  and 

«uf  dem  Wege  dahin  den  Hnakeln  dea 

Kleinfingerballena  Zweige  giebt. 


Rete  cubitale^). 

Das  Rete  cabitale  (Fig.  83)  ist  ön 
wcitlänfigce  Gefässnetz,  dessen  st&rkste 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Ea  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Flüche  des  Ellenbogen gelenks  cnt- 
wickelt  und  zwar  in  Ewei  SehichtcD, 
einer  oberflächlichen  Aber  der  Sehne 
des  M.  triceps ,  und  einer  tieferen  (*) 
in  dem  Bindegewebe,  welches  diese 
Sehne  und  die  Kapael  des  Ellenbogen- 
gelenks trennt.  Durch  die  periostalen 
Netze  der  hintereu  Fläche  der  £pi- 
condyten  stehen  das  oberflächliche  und 
das  tiefe  Gcfsaanetz  mit  einander  in 
Verbindung. 

Drpi  lliiuptzüge  zeichnen  sieb  in 
dfin  cubitalen  Netz  aas,  zwei  vertical« 
zu  den  Seiten  dea  Olecranon  und  ein 
tranaversaler  oberhalb  desselben.  Der 
radiale  verticale  Zug,  welcher  in  der 
Vertiefung  zwischrii  dem  Köpfchen 
dca  Radius  und  dem  Olecranon  liegt, 
wird  durch  Vereinigung  der  A.  oolla- 
teralis  radialis  inf.  (cri)  mit  der  A. 
interosaea  recuri-ens  (t'r)  erzeugt;  den 
ulnaren  verticalpu  Zug  bildet  die  Ana- 

>)  K.  rolarii  lupfrjlcialii  arl.  ■Imrü. 
")  K.  rolarii  Jlrof.  ii/iianl.  *)  A.  mlarU  iSgili 
quinli  ulnarit.  •)  Rnr  arlieniar*  caMli.  BII*B- 
bogpnnetz. 


Kote    .:u1,il 

ole,    Rürk.n 

HKrhe,  die  uiilc 

dem 

Ni-l«(*)duiTl.Ilülf,lin 
condfiD«  motialiK,       2 
:i    KoiifchoD  Ah  Rndiu 

AMlr  und  dnn  liefe 
™nngedeut,l.    1  Epi- 
Epicondfln*  latcreli» 

Irncliiorad 

alix,       6   M 

ulnarii  int. 

n  A 

colInlcraliK 

rad.  inf. 

..A-eollnler«! 
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stomoee  der  A.    coUateralis  nlnaris  aap.  (cus)  mit  dem  hinteren  Zweig  der 
A.  recurrens  nlnaris  (m);  die  quere  bogenförmige  Anastomose  endlich  ent* 
steht  aus  der  Verbindung  eines  Astes  der  A.  coUateralis  rad.  inf.  mit  der 
A  coUateralis  uln.  sup.     Mit  schwächeren  Aesten  nehmen  an  der  Bildung 
des  Gefassnetzes  Theü  von  oben  her  die  A.  coUateralis  media  (cm)  und  von 
onten  ein  Ast  der  A.  recurrens  rad.  (fr),  welcher  unter  dem  Ursprünge  des 
IL  brachioradialis  (5)  auf  die  Rückseite  des  lateralen  Epicondylus  gelangt. 
Ans  aUen  diesen  Aesten  und  aus  den  feineren  Zweigen,  durch  die  sie  netz- 
iormig  zusammenhängen,  dringen  feine  Aeste  in  die  Gelenkenden  der  Kno- 
chen, in  die  Bänder  und  Sjnovialfortsätze  des  Gelenkes  und  in  die  Muskel- 
aiuätze. 

Die  vordere  Eapselwand  erhält  nur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
Rande  des  M.  brachialis  int.  eindringende  Gefässe  aus  den  Arterien  des 
OWr-  und  Unterarmes,  welche  über  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Badialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  coUate- 
ralis olnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweige  ihren 
Urspnmg  nehmen.  Ein  Zweigt),  der  auch  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
brachialis  stammen  kann,  erreicht  das  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Lig. 
aonulare  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Kapsel  wand  fort. 


Rete  carpeum. 

Aach  die  Carpalgefasse  sind  an  der  hinteren  Fläche  stärker,  als  an  der  Bote  can 
Torderen;  doch  bilden  sie  über  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  ein  zusammen- 
hingeDdes  Netz,  Rete  carpeum  volare^  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dem  Torderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  con- 
cafen  Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voU. 
radiales  und  ulnares  zusammentreten.  Das  Kaliber  der  Stämmchen  beträgt 
etwa  0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  beschränken  sich  auf  die  Bänder  und 
Knochen  des  Handgelenkes. 

Das  Rete  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
eber  oberflächlichen,  feineren,  Rete  cnrpeum  dorsale  superficiale,  auf  dem 
Räckentheil  des  Lig.  carpi   comm.  ^Fig.  84  f),  und  einer  tiefen,  Rete  c.  d. 
pfof^  auf  dem   Ligament  gleichen  Namens.      Beide  Netze  stehen  durch  die 
zahlreichen  Gefässe  des  Bindegewebes,  welches  die   Rinnen  der  Streckmus- 
keln von  einander  scheidet,   in  gegenseitiger  Verbindung.       Von  den  (0,5 
bis  1  Mm.  starken)  Aa,  carpeae  dorsaJeSj  welche  sich  in  diese  Netze  auflösen, 
liefert  die  ansehnlichsten   und  beständigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere 
flndast  der  A.  interossea  ant.  (iad)\  aus  der  A.  ulnaris  und  interossea  post. 
treten  nur  unbedeutende  Aeste  hinzu. 

Das  Rete  carp.  dors.  prof.  sendet  ausser  den  Gelenkästen  die  Arterien 
zum  Rücken  der  Hand  und  der  Finger  aus.  Es  sind  Stämmchen,  Aa,  int  er- 
metacarpetie  dorsales  (imd^),  welche  auf  dem  Handrücken  in  den  Zwischen- 
räumen je   zweier  Mittelhandknochen   über  den  Mm.  interossei  dors.  hin- 


1)  A,  articularU  cuüH  media  H.  Meyer   (Zischr.  für  rat.  Med.  VII,  172).     ^)  Aa,  in-  -> 

tsrosmae  wtelaearpi  dor$aU», 


18   welchsui  eiu  milUi^fet.  Stüi-k  > 
lies  Kete  carpeum    dnnnle  lu  Keigvn.     iod  A.  IntMTMM 
',  cdu   A.  carptB   dorsuH«  rni,    u.   nln.    «rfri   wJ«  L- 
■  md'  —  imJB  Ä.  iiitenui!t<i<'~n>»  >><>n.  1*  —  S*.      («^ 
Jicarpen  ilors.   mit    der   A.  digil-    vulnrii   i 
a   voinri».      HH  K.'  digiUli«  dorsnli*.     Jo' 
digitalU  Tolorla. 

zwischen  dea  OmndphalaiigdD  h-indnrcb  zu  deu  An.  digit. 
verlfinft.     Dn  meistens  die  beideu.  Riluder  des   DaumenB  nnd   der  Paumei 
rand  des  zweiten  Fingers  Ten   der  A.  mctitcarpea  doreulis  radialis  (wrfrH 
dei-  Ulnarrand  des  füiifti-D   Fiugers  von  der  A.  uictoearpcn  dorsalia  alnariM 
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{mdu)  Aeste  erhalten,  so  bleiben  vom  Carpalnetz  ans  noch  drei  Paar  Fin- 
gerrander  mit  Geflüssen  zu  versehen  dnrch  drei  Intermetacarpalarterien, 
deren  Zahl  und  Regelmässigkeit  aber  beeinträchtigt  worden  kann,  wenn  die 
m  den  Rändern  der  Hand  verlaufenden  Gelasse  mit  ihren  Aesten  weiter 
übergreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea ,  so  wie  die  entsprechenden  Aeste  der  Aa. 
metacarpeae,  verstärkt  sich  unterhalb  der  Basen'  der  Mittelhandknochen  durch 
Aufoahme  der  Rr.  perforantes  (imv*)  aus  dem  Arcus  volaris  prof.  und  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  und  4ie  Strecksehnen.  Die  ans  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
stark,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beiden  Seiten  der  Phalan- 
gen, schicken  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomo- 
mosen  zu,  lösen  sich  aber  schon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ihre 
Endzweige  auf. 


Arcus  volaris  sublimis. 

Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwachen  radialen  Zweig  entsteht  Are.  voi. 
ein  Bogen  (Fig.  85  nivs),  der  sich  radialwärts  verjüngt  (von  3  auf  1  Mm.), 
hinfig  auch  am  radialen  Ende  unterbrochen  scheint.     Er  liegt  auf  den  Seh- 
nen der  Beugemuskeln ,  unmittelbar  unter  dem   oberflächlichen  Blatt  der 
Hohlhandfascie ,  den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorderen 
Rande  de»  Daumenansatzes.     Sein   vorderer  Rand  sendet  unregelmässsige 
kone  Aeste  aus  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Hand  und  drei  stärkere, 
diyergirende  Gefasse,  Äa. digitales  (voll.)  comm.  u—iv  (dc"^  —  c?c*i\  welche 
nch  an  die  Yolarseite  der  Fingerränder  vertheilen,  die  ihr  Blut  nicht  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  beziehen    (wie  die  drei  dem 
Radialrand  nächsten  Ränder  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der 
Dlnarrand  des  fünften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  uln.). 
Jede  A.  digitalis  comm.  liegt  zwischen  den  Beugesehnen  zweier  Finger  auf 
dem  M.  lumbricalis  und  spaltet  sich,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  intermeta- 
carpea   dorsalis   (itnd!  s.  oben)    und    einen    Ast   aus    dem   tiefen   Bogen 
(imv^  —  fifit;^)  aufgenommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den 
fiänften  Finger  an  Stärke  abnimmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem 
Winkel  in  zwei  Aa.  digit.  voll,  propriae  (dv),  welche  divergirend  an  zwei 
einander  zugewandte  Finger  gehen.     An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus 
je  zwei  Aa.  digit.  communes  entspiomgenen  Aa.  propriae  einander  parallel 
jederseits    neben    den  Sehnen;    am    Daumen,  zweiten  und  dritten  Finger 
ist  in  der  Regel  die  ulnare,  am  vierten  und  fünften  Finger  die  radiale  Ar- 
tme  die  stärkere  (HjrtP).    Sie  anastomosiren  netzförmig  mit  den  dorsalen 
Fingerarterien  und  senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran, 
die  die  concave  Fläche  der  Phalangen  auskleidet,  quere  bogenförmige  Ana- 
stomosen zu.     Von  dem  Körper  der  Mittelphalange  an  übernehmen  die  vo- 
laren Fingerarterien  die  Versorgung  des  Rückens  der  Finger  mittelst  spitz- 

^)  Acu  wuiaearpeae voiaret.     Ich   zähle  mit  C.Krause  vom  radialen  Rande  gegen  den  % 

ulnaren;  Andere  zählen  in  umgekehrter  Richtong.     ^)  Corrosions- Anatomie,  S.  208. 


Arcus  volaris  jirofundiis. 
winklig  aLgchender  Aeste  (l^'ig.  84 ,   85  dv^) ,  die  ^eich  am   den  Hand  tl<Cfl 
PhaUngc  schlagen  uod  in  einem  dichten  Netze  im  Nagelbette  enden. 

Fig.  85. 


Sfhne    .lex    M.  pnliui 
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:/>,  ttrp  As.  metnCBTjWHe  yoII.  iimlT.  (nul.  n. 
Je*  A.  digitall»  comm.  l"  —4-.  imK'  — ■ 
r*  G.  pTrfuruis  ilenK'lli«ti.  imdf  Anmlmnoi 
r  A.  .ligitBli«  .Ol.     rfi/  Dnr»Rln«l  denwIWn. 


volaren  Arterien  Bel1)Bt  kommen  Auf  der  Endphulange  in  iler  Gegend  cb 
Inaertion  der  Sebne  des  M.  flL'xur  dig.  comm.  prof.  in  einem  Bogen  ansaii 
men,  auB  welchem  oiiie  Anzahl  feiner,  nicht  nnastomoüirender  Aeete  dicl 
neben  einander  bis  xur  Fingerspitze  vordringt. 


Ar. 


ohiris  profundn 


Der   tiefe  Ilnlil  band  bogen  (Fig.  So    mvji)  erhillt  den  grüssere 
seiner  Zafuhr  ans  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Vergleich  mit  dem  a 
flächliuhen  liegen  in  amgokvhrter  Ricbtnng,  vom  Radial-  znm  Ulnamuidsi 

an  Stärke  ab.    Sein  Kaliber  ist  überhaupt  etwas  geringer,  als  das  des  obev 
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IkhHchen  Bogens  nnd  eeine  Krümmang  flacher.  Er  liegt  unter  den  Seh- 
nen der  Fingerbenger,  theilweise  bedeckt  vom  M.  abdnctor  pollicis,  auf  den 
Basen  der  Mittelhandknochen,  sendet  aas  dem  concaven  Rande  feine  Aeste 
aofw&rts  zum  Rete  carpeam^)  und  ans  dem  convexen  Rande  drei  parallele 
Aeste,  die  Äa,  ifUermetacarpeae  volares  {imv^  —  imv^y)  abwärts.  Die 
letzteren  liegen  in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf 
den  Mm.  interossei;  sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln,  welche  die 
Basen  der  Mittelhandknochen  mit  einander  verbinden ,  die  Rr.  perforantes 
(Fig.  84,  85  imv*)^)  zur  Verstärkung  der  Aa.  intermetacarpeae  dors.  ab, 
lehicken  im  weiteren  Verlauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  rnttn- 
den  an  den  nnteren  Enden  der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis 
eomm.  oder  propria. 

Häufig  nimpit  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  vierter  Ast,  die  Arterie 
des  ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers,  seinen  Ursprung,  ein  Ast,  der  auch 
ans  dem  oberflächlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  ent- 
springen kann. 

Besser,  als  es  durch  Worte  möglich  wäre,  erläutert  die  Fig.  85  die 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  die  Störungen  dieser 
Symmetrie.  Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  unsymmetrisch  als  die  A.  ra- 
dialis sich  über,  die  A.  ulnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Hohl- 
handbogen zusammentretenden  Aeste  spaltet.  Eine  fernere  Störung  der 
Symmetrie  erklärt  sich  ans  der  Versetzung  der  ersten  Art.  digitalis  comm. 
Ton  dem  oberflächlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  Da  auch  die  Arterie  des 
ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  ent- 
springt, so  lässt  sich  das  Verhältniss  kurz  so  ausdrücken,  dass  die  Gefasse 
der  mittleren  Finger  aus  dem  oberflächlichen ,  die  Gefasse  des  Randes  der 
Hand  aus  dem  tiefen  Bogen  stammen. 


C.    Aorta  thoracica. 

•{*    Parietale  Aeste. 

Aa.  intercostales  (aorticae)  (^^v*). 

Ans  der  hinteren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  ver-  c.  Aoru 
ucalen  Reihen  die  Arterien,  die  in  den  Intercostalräumen,  den  Rippen  paral-  t  Pmriet. 
H  den  Thorax  umkreisen.      Es    sind  der  Regel  gemäss  neun ,  da  für  die  intorcottt. 
l>^den  oberen  Intercostalräume  durch   die  A.  iutercostalis   suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein  -  oder  bei- 
derseitig vermehren,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten 
htercostalraum  beschränkt,  oder  auch  vermindern,  wenn,  wie  dies  nament- 


^)  Aa,  volares  earpi  Arnold.  ^)  Aa.  irUerosseae  volares.  ^)  Rr.  dorsales  art. 
^^^<uarpi.  Von  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  Aa.  irUertnetacarpeae  dorsales  ab;  sie  sol- 
'^  sich  auf  dem  RQcken  der  Hand  je  in  einen  auf-  und  einen  abHteigenden  Ast  theilen, 
'<wi  welchen  der  erstcrc  die  Verbindung  mit  dem  Hete  carp.  dors.  herHtellt.  *)  Aa.  inter' 
^tUkle$  s.  CQsiales  posU.  s.  inferiores,     Rippenpulsadem. 
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licli  bei  den  oberen  Intercostalarterien  der  Fall  ist,  zwei  oder  drei  aus 
einem  gemeinsamen  Stamm  hervorgehen^). 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
körper liegt,  so  kann  der  Verlauf  der  Intercostalarterien  kein  ganz  symme- 
trischer sein.  Linkerseits  gehen  sie,  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Sympa- 
thicus  gekreuzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigenthümliche 
Krümmung  über;  rechts  beschreiben  sie  erst,  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus 
thoracicus  und  der  V.  azjgos,  eine  der  Wölbung  der  Wirbelkörper  ent- 
sprechende, vorwärts  convexe  Krümmung,  ehe  sie  in  die  vorwärts  concave 
Krümmung  der  Brustwand  übergehen  (Fig.  55). 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  um 
die  Höhe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  als  der  Intercostalraum ,  dem  diese 
Arterie  bestimmt  ist.  Sie  muss  daher,  um  zu  ihrem  Intercostalraum  sm  ge- 
langen, unter  einem  spitzen  aufwärts  offenen  Winkel  rechts  über  die  Yorder- 
fläche  des  Wirbelköi-pers,  links  über  den  Hals  der  Rippe  aufsteigen.  Gegen 
den  sechsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmässigkeit  be- 
reits dadurch  ausgeglichen,  dass  dey  Abstand  zwischen  den  Ursprüngen  der 
oberen  Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Absind  der  Rippen  von  ein- 
ander. Die  unteren  Intercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechtem 
Winkel  von  der  Aorta  ab. 

Das  Stück  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkörper  vorübergeht, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Yorderfläche 
der  Wirbelsäule.  Die  rechte  obei*8te  A.  intercost.  aortica  giebt  häufig  eine 
A.  hronchialis  dextra  ab.  Dann ,  zur  Seite  der  Wirbel ,  schickt  jede  Inter- 
costalarterie durch  die  Oeffuung,  welche  lateralwärts  vom  Lig.  costotrans- 
versarium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  B,  dorsälis  (^i'),  der 
sich  im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  ver- 
zweigt. Er  theilt  sich  zu  dem  Ende  in  einen  R.  tnuscülaris  und spinaJiS^). 
Der  IL  muscularis  dringt  zwischen  den  Rückcnmuskeln ,  denen  er  Zweige 
abgiebt,  zur  Oberfläche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den 
Schichten  des  M.  transversospinalis  zur  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit 
einer  anderen  Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacroBpinalis 
zur  Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese  Oe- 
fasse  unter  einander  durch  Anastomosen  zusammenhängen. 

Der  B.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  in 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  B.  ant  und  post.  cavalis  spin.  und  einem  B. 
medüllae  spinalis  (Rüdinger^).  Der  B,  ant.  can.  spin.  theilt  sich  sogleich 
in  einen  stärkeren  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren  schräg  ab- 


1)  Mit  Sömmerrint;  zahlen  die  meisten  neueren  Handbücher  zehn  Aa.  imiercosialßt 
aortae  auf,  indem  sie,  nach  Analogie  der  Dorsalnerven,  die  unter  der  zwölften  Rippe  rer- 
laut'ende  Arterie  zu  den  intercost alen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  entgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uelielstand  nach  sich,  dass  es  eine  für  alle  Intercostalarterien  gleichmiMig 
^itige  Beschreibung  unthunlich  macht.  ^)  R.  posterior  s.  dor so  -  spinalis,  ')  R.  rtHe" 
bralis,  *)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  auimal.  Röhre,  München  1863. 
H  a  1 1  e  r  unterscheidet  einen  Vertebralast  für  die  knöchernen  und  Hbrösen  Theile  der  Wirbel, 
einen  Hautast  für  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
Spinalast  für  das  Rückenmark;  Cruveilkier  führt  zwei  Aeste  an,  einen  R,  vertfbntiu 
und  medullär is. 
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steigenden  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die 
Zweige  der  nächst  oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegen- 
kommen, Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  und 
durch  einfache  oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post.  durchsetzende 
Aeste  mit  den  Gefassbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung 
stehen.  Aus  den  queren  Anastomosen  dieser  Aeste  dringen  ein  bis  zwei 
Zweige  in  den  Wirbelkörper,  durchsetzen  denselben  in  gerader  Richtung 
und  treten  an  dessen  Yordcrfläche  wieder  aus,  um  mit  den  äusseren  Periost- 
zweigen  zu  anastomosiren  (HyrtP)*  ^^  •ß''*  postt.  can.  spin.  vereinigen 
sich  ebenfalls  mit  den  benachbarten  derselben  Seite  wie  mit  den  gegenüber- 
liegenden zu  einem  Netz,  das  über  die  innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und 
Ligg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber  minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz 
der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals.  Die  Rr.  mcduUac  spin,,  die  längs 
den  Spinalnerven  zum  Rückenmark  aufsteigen  und  mit  der  A.  spinalis  ant. 
und  post.  anastomosiren,  wurden  schon  oben  (S.  123)  beschrieben.  Aus 
ihnen  stammen  die  feinen  Aeste ''^),  die  in  der  fibrösen  Rückenmarkshaut 
ein  zusammenhängendes  Netz  erzeugen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis  ^)  ihren  Weg  in 
der  Brustwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  transv.  thoracis  post.  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Rande  des 
M.  intercostalis  int.  an,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
Schon  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Aeste  getheilt ,  welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  lutercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  längs  den 
Rändern  derselben  weiter  gehen.  Der  stärkere  obere  Ast*),  die  eigentliche 
Fortsetzung  des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus 
cost.  inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  un- 
tere Ast^)  ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.  Beide 
Aeste  setzen  sich  unter  einander  und  mit  den  Arterien  der  nächsten  Inter- 
costalräume  durch  Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Ver^ 
bindung;  beide  gehen  mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die 
oben  beschriebenen  bogenförmigen  Anastomosen  ein.  Aus  der  ganzen 
Länge  dieser  Bogen  entspringen  Aeste  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den 
an  den  Rippen  haftenden  Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seit- 
lichen Theil  derselben  und  also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie 
gehen  perforirende  Zweige  hervor,  die  sich  in  den  oberflächlichen  Brust- 
muskeln, in  dem  den  Thora^^  deckenden  Theil  der  Rücken-  und  Bauchmus- 
keln, die  oberen  auch  in  der  Mamma  ^)  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf 
herabsteigenden  Aesten  der  A.  axillaris  anastomosiren.  Die  Arterien  der 
Warze  und  der  Areola  stammen  ausschliesslich  aus  der  vierten  Intercostal- 
arterie (Hyrtl). 

•|**f    Viscerale  Aeste. 

Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhältnissmässig  klein  und  tt  viscer. 
unbeständig.     Theoretisch  betrachtet  müssten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in- 


^)  CoiTfMions  •  Anat.  S.  1 97.  ^)  Rr,  meningü  spinalfj.  ')  R.  intercostalis  s.  atUerior, 
H.  veniralis  Langer.  *)  R,  infracostali»,  A,  cosialis  inf,  ^)  R,  supracosttäis,  A.  costalis 
ßup.     ')  Rr,  mammarii  exä. 
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sofern  sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernähren  bestimmt  sind,  zum 
Theil  unpaarig,  für  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Peri- 
cardium.  Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten 
eine  symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste 
pflegt  sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  beschränken;  namentlich  giebt 
jeder  derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium  ^) ,  welche  an 
den  Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefässstämme  mit  den  Coronararterien 
anastomosiren.     Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 


1.    Aa.  bronchiales'). 

1.  Bron-  Am  gewöhnlichsten  scheint  der  Fall  zu  sein,   dass  drei  Bronchialarte- 

rien existiren ,  zwei  linke  und  eine  rechte ,  und  dass  die  rechte  mit  einer 
linken  im  oberen  Thcil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  ^X 
die  zweite  linke  aber"*)  gesondert  tiefer  entspringt  (Hall er  ^).  Der  Ursprung 
des  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  allein 
versetzt  sich,  wie  erwähnt,  häufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis 
aortica.  Kommt  die  rechte  A.  brouchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sie  schräg 
vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  vorüber.  In  geschläu geltem  Lauf  dem 
Oesophagus,  Pericardium,  den  Bronchialästen  Zweige  sendend,  gewinnen  die 
ßronchialarterion  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm 
in  die  Lunge  ein.  Ueber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  EingewdL 
S.  297. 


2.    Aa.  oesophageae. 

a.  Oeto-  Mehrere  (3  bis  7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehmende 

^  **'  Stämmchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervor- 

treten und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen 
an  demselben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  stärkeren  abwärts,  anastomo- 
siren unter  einander  und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den 
Rr.  oesophagei  der  A.  thyreoidea  inf.,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae 
ventriculi  und  den  Arterien  des  Zwerchfells. 


3.    Aa.  modiaHtinicao  postt. 

3.M«iia-  •  Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Bin- 

degewebe und  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in 
demselben  gelegenen  Canälen.  Die  untersten  (Aa.  phrenicae  8upp.)  ver- 
breiten sich  auf  der  oberen  Flüche  der  Vertobnilportion  des  Zwerchfells. 

*)   All.  periraniiacac  pogU.     ^)   An.  hronrh.  pogtt.  ».  ittjT.      "')  A.  hruHchialig  comm.      *)   A. 
brinu'hirtl.   h'ih.   ittruiula  k.  iit/triur.      '•)   J)is|>ut.   Hiiatoin.   m'I.   III,   4. 
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D.    Aorta  abdominalis. 

Eine  Uebersicht  und  Eintheilang  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  n.  Aoria 
schon  oben  S.  81  gegeben.  Hier  sind  noch  die  kleinen  anbenannten  Zweige  ^  °°*' 
zn  erwähnen,  welche  znr  Vena  cava  iuf.,  znm  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrüsen  gehen,  die  den  Duct.  thorac.  begleiten.  Eine  kleine  Arterie 
zur  Mitte  des  Ureter^)  kommt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 
dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lich beständig  ein  Geföss  abzugehen,  welches  sich  zu  den  Lumbardrüsen 
der  rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt; 
linkerseits  entspricht  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mescnterica  inf.  (Theile). 


jr    Parietale  Aeste. 

1.    Aa.  phrenicae  inf  f.  phv  (v  2). 

Zwei  Arterien ,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemein-  t  pariet. 
schaftlichen  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  ^^hren. 
Spitze  des  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca,  sehr  oft  auch  *"'• 
aus  der  letzteren  selbst  entspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte 
hinter  der  V.  cava  inf.,  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86). 
Sie  senden  Zweige  zum  Vei*tebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere') 
und  theilen  sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast. 
Der  hintere  Ast  verbreitet  sich  über  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der 
vordere  versorgt  vorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den 
Hiatus  oesophageus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitläufigen  Kranz, 
in  welchem  die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von 
der  Fläche  des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur 
Leber  durch  das  Lig.  suspensor.  hepatis ,  zur  V.  cava ,  auch  zum  Pancreas, 
die  linke  zum  hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens,  zur  Milz  und  zum 
Oesophagus.  Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender 
Zweige  mit  den  Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  anastomo- 
siren  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaiarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae 
und  musculophrenicae. 

2.  Aa.  lumbales  Ib  (iv  -  v^). 

Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen  9.  Lumbal. 
Reihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis ,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fünf;  doch  kann  die  Zahl  sich  dadurch  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stämmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 


')  A.  uretarica  sup.  Hall  er  (Icon.  anat.  UI,  60).  ')  Aa.  phrenicae  magnae,  Aa,  dia- 
phragmaHcae,  ')  Aa,  tupraretMles  supp,  ^)  Aa,  lumbares.  Die  oberbte  A,  lumhalis  (A. 
cosioiumbarit  Theile)  wird  auch  als  letzte  A.  irtteccosialis  gezählt. 
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zwölften  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbe],   die  unterste  in  der  Mitte  des 
Tieften  Bauch  wirbeis;  sie  verlaufen  seitwärts  in  der  Concavität  der  Wirbel- 
körper, überbrückt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt, die  obere  vor  oder  zwischen  den   Zacken  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.     Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Muskeln, 
den  Wirbelkörpern  und  den  Bändern  derselben  und  an  den  Seiten  der  Wir- 
belkörper geben  sie,  wie  die  Intercostalarterieu,  je  einen  7?.  dorsalis  ab,  der 
rieh  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalarterien  verzweigt, 
»her  verhältnissmässig  stärker  ist  und  oft  sogar  das  Kaliber  der  Fortsetzung 
des  Stammes  übertrifft.    Diese  ^)  geht  vor  oder  hinter  dem  M.  quadrat.  lum- 
bornm  her  (in  der  Regel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter ,  die  un- 
teren vor  dem  Muskel)  zu  den  Bauchmuskeln,  den  Verzweigungen   der  A. 
epigastrica  inf.  entgegen.     Der  vordere  Ast  der   obersten  A.  lumbalis  theilt 
sich  gewöhnlich  in  zwei  Zweige,    von    welchen   der  eine  am  unteren  Rand 
der  zwölften  Rippe  hinzieht  und   mit  der  letzten   Intercostalarterie  anasto- 
mosirt,  der  andere  schräg  abwärts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verläuft. 
Von  ihr  und  der  folgenden   Arterie   gelangen   Acste^)  zum  Panniculus  adi- 
posus  der  Niere,   zum    Zwerchfell   und  zur  Leber.     Die   unterste   Lumbal- 
arterie   erstreckt  ihre  Aeste  über  den   oberen  Beckenrand   nach  aussen  in 
den  M.  gluteus  maximus,  nach  innen  in   den  M.  iliacus   int.  und  steht  dort 
mit  der  A.  glutea,  hier  mit  der  A.  circumflexa  ilinm  in  Verbindung. 


•)-•{•    Unpaare  viscerale  Aeste. 

Sie  gehören  den  tinpaaren  Eingewoiden  der  Bauchhöhle,  dem  Verdauungs-  tt  ünpaar 
»pparat  und  der  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
der  Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  unter  einander  und  un- 
mittelbar unterhalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhöhle,  der  dritte  in 
geringer  Entfernung  über  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen. 
Der  obere  Ast,  A.  coeliaca  (Fig.  86  c),  welcher  an   den  Ursprung  der  Aa. 
phrenicae  stösst  und  häufig  denselben  übernimmt,   versorgt  die  im   oberen 
Theil  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe,  Magen,  Leber,  Pancreas  und  Milz; 
•ier  zweite  Ast,  Ä.  mesenterica   sup,  (tncs),  ist  dem  Dünndarm ,  der   dritte, 
A.  mesenierica  inf.  (me;*),   dem  Dickdarm  bestimmt.      Doch  lässt  sich  am 
Magen  und  Darmcanal  noch  weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Körper- 
theil,  das  Gebiet  der  einzelnen  Gefiisse  scharf  gegen  einander  abgrenzen ,  da 
w  längs  des  ganzen  Rohres  keine  Stelle  giebt ,  welcher  nicht  von  zwei  Sei- 
ten Blut  zuströmte.     Die    Arterienzweige,    die  sich  in   der  Darmwand  ver- 
l>reiten,  stammen  in  letzter  Instanz  aus  Gefassen,   welche  dem  Mesenterial- 
nmde  parallel  und  in  geringer  Entfernung  von   demselben   zwischen   den 
Platten  des  Mesenterium  hinziehen.      Sie  gehen   rechtwinklig  von  diesen, 
dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefiissen  ab,  wenden  sich  divergirend  nach 
beiden  Seiten ,  gleichsam  auf  dem  Darme  reitend  und  denselben  ringförmig 
umfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige  am  freien  Rand,  wie  durch  ihre 
Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefassen  derselben  Seite  ein  contiuuir- 


^)  H,  anterior  s,  abdommali«.     '^)  Jiami  adiposi. 
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A.  coeliaca. 


liebes  Netz  bilden.  Am  Magen,  der  zwei  einander  gegenüberliegende  Me- 
senterialränder  besitzt,  gebt  beiden  Rändern  entlang  ein  Gefäss^)  und  von 
beiden  Gefassen  geben  in  beiden  Wänden  Aeste  einander  entgegen.  Was 
nun  die  den  Mesenterialrändern  des  Magens  und  Darms  parallelen  6e- 
fasse  betrifft,  so  entstehen  sie  überall  dnrcb  bogenförmige  Vereinigung  je 
zweier  Aest«,  welche  aus  mehr  oder  minder  entlegenen  Punkten  Eines  Stam- 
mes divergirend  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  fächerförmige  Figur 
umschreiben,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitze  sich  in  dem  Stamm 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  beiden  bogen- 
förmig verbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  verBchieden  sind,  in 
welchem  Fall  der  Gefassbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  vexjüngt;  ebenso 
wenig ,  ob  die  Wurzeln  des  Gefassbogens ,  wie  dies  bei  den  Arterien  des 
Darms  der  Fall  ist,  unmittelbar  neben  einander  oder  ob  sie,  wie  die  Magen- 
artcrien ,  durch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgehoL 
Am  Darm  ßndet  sich ,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgefösses,  eine 
Reihe  flacher  Bogen ,  welche  so  entstehen ,  dass  ein  der  Axe  des  Darms  pa- 
ralleles, aber  kurzes  Gefäss  eine  Anzahl  von  Aesten  divergirend  gegen  den 
Darm  aussendet,  deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtnn- 
gen  umbiegende  und  den  benachbarten  entgegenkommende  Aeste  theüt 
(Fig.  88).  Und  an  gewissen  Stellen  wird  der  convexe  Rand  der  fidier- 
förmigen  Ausbreitung  noch  dadurch  verlängert,  dass  die  Bogenbildung  sieh 
noch  einmal  und  selbst  mehrmal  wiederholt,  indem  aus  dem  convexen  Band 
der  ersten  Bogenreihe  feinere,  radiäre  Aeste  ausstrahlen,  die  sich  in  gleicher 
Weise  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f. 


1.    A.  coeliaca  C  (^'^). 


1.  Coeliaca. 


Coron. 
ventr.  sin. 


Ein  kurzer,  über  den  oberen  Rand  des  Pancreas  sagittal  verlaufender 
Stamm,  der  entweder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfallt ')  oder  sich  bald  nach  einander  zweimal  gabiig  theilt,  um  zuerst  die 
A.  coron.  ventriculi  sin.  abzugeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  und  liensli> 
zu  zerfallen. 

1.  A.  coronaria  ventriculi  sin.  C^*).  Die  linke,  in  der  Regel  sti^ 
kere  Wurzel  des  am  oberen  Rande  des  Magens  verlaufenden  Gefässkran»w 
(Fig.  87  cos)  tritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  zwiscben 
die  Platten  der  vom  Zwerchfell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigendeü 
Duplicatur  des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronari* 
nächsten  Aeste  derselben^)  setzen  sich  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (t^ 
dor  Aorta  thorac.)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardialtheil 
des  Magens  umfassen  ^) ,  haben  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anastcr 
mosiren  in  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  BlindsaciC 
her  eintretenden  Aa.  breves.  Alle  übrigen,  aus  dem  oberen  Gefösskranf 
des  Magens  entspringenden  Aeste ^)  gehen  im  regelmässigen,  zur  Axe  des 


^)  Arcus  arteriosus  sup»  u.  inf.  ^)  Tntncus  coeliacus.  Eingeweidepulsader.  Ku» 
Baui'lipulsnder.  ^  Tripus  Ilalleri  s.  coeliacus.  ^)  A.  corouy  ventr,  tuperior  «m.  A,  gß' 
Strien  sup.  sin.  Grosse  oder  linke  Kranzpulsader  des  Magens.  ^)  Hr.  oesophageL  Am» 
oesophag.  inf.     ^)  Kr.  cardiaci.     ')  Hr.  gastrici. 
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wi-ides  se-n kroch ten  Verlauf  Jen    sus  dem  unteren  Gefasskranz  aenk- 
RofsteigeDdea  Aeiit«n   entgegeu.      Ein  conatanter  Zweig  dw  A.  < 
Fig.  87. 


^■•iitclDDG  ■^"  A*  coeliaca.     1   Netz.     3  Dandmam.     3  Kopf  des  PiiD<:reiis.     4  Lelicr 

~~  1i  nuürk^Hfhlagen.      5  Ductni  chokilochui.      8  'Gullen blaue.     7  Lig.  t«r«s.     8  0«>ophi- 

Pi.    »  Zwerchfell.       10    Magen.       11   Miti.       12  Pancreiu.      A    Aorla.      plir  A.  pbmiici 

*■  toehar«.  eod,  BDI  A.  coronaria  ventrkuli  deitni  u.  sin.  A  A.  hs 
*r*teL  ^d  A.  gx^troduDilenaliB.  firi#  A.  paai'rfjiLk'a'iliiodeDDlia  aup.  ij<d, 
'PIplMi'tileltra  n.  tiniitra.     Ji  A.  liennliB,     if  &  An.  giatricae  breve«.    mei  A.  c 

»■liebt  im  Lig.  gaatro-bepat.  zom  linken  Schenkel  der  TrauBversaliorche 
wLebcr.  um  in  derselben  mit  einem  oberflächlichen  Zweig  dee  linken  Astes 
^  A.  hepatica  zu  auastomosireu  (Hyrtl), 

2.    A,  kejtalica  (}^ ')  wendet  sich  rechts  und  gelangt  in  einer  seichten  i 


')  A.    hrpaliai 
r^OmdiiwdHHJif  gern 


1G6  A.  coeliaca. 

Aushöhlung  des  hiuteren  Leberlappens  über  der  Vena  portamm,  links  neben 
dem  Duct.  hepat. ,  zur  Transversalfurche  der  Leber ,  in  welcher  sie  sich  in 
einen  rechten  und  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  h).     Der  linke  Ast  versorgt 
ausschliesslich  den  linken  Leberlappen;  aus  dem  rechten  Aste  nahe  amThei- 
lungswinkel,  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  letzteren  geht  der  Zweig  zum 
hinteren  Lappen  hervor.     Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  die  A.  hepatica 
zuerst  abwärts  kleine  Zweige  in  das  Pancreas^)  und  einen  oder  ein  paar 
nicht  ganz  beständige  Zweige  zum Pylorustheil  des  Magens^),  dann  ebenfalls 
abwärts  die  A, gastr od uodenalis  (gd^),  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stam- 
mes fast  gleiche  Stärke  hat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  A 
coroiuxria  ventriculi  dextra  (cod*).    Die  A.  gastrod uodenalis  (^^)  zieht  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dem  oberen  queren   Theil  des   Duodenum  herab 
und  theilt  sich  unterhalb  desselben  in  zwei  spitzwinklig  divergirendc  Zweige, 
Ä.  gastro-epiploica  dextra  (^^•'^)  und  A.  pancreatico-diiodciialis  sup.  (^*).    Die 
A,  gastr o-epiploica  dextra  (ged)  ist  die  rechte,   grössere  Wurzel  des  Gefass- 
kranzes  am  unteren  Magonrande,  von  welchem  zahlreiche  stärkere  Zweige') 
aufwäi*ts  zu  den  Magenwänden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verhält nissni assig 
sehr  lange  Zweige  ^)  abwärts  zum  grossen  Netz    abgehen.     Die  A.  paiicrea- 
ticO' duodenal is  sup.  (pds)  ist  die  obere  Wurzel  des  Gefiisskranzes ,  welcher, 
mit  einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mesenterica  sup.,  dem  concaven  Rande 
der  Hufeisenkrümmung   des    Duodenum   folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum 
Duodenum  und  zum  Kopf  des  Pancreas,  Zweige  aussendet.    Die  A.  coranaria 
ventr.  dextra  (^)  {cod)  ist  die  rechte  Wurzel  des  dem  oberen  Rande  dei 
Magens  concentrischen    Gefässbogens.      Aus    dem   rechten  findaste    der  A. 
hepatica  entspringt  die  A.  cystica  (cji^^)^  die  längs  der  Gallenblase  vorwärts 
geht,  meistens  in   zwei  Aente  getheilt ,   eintMi  an  der  freien,  den  anderen  «n 
der  angewachsenen  Fläche  der  Gallenblase,  und  nächst  der  Gallenblase  den 
rechten  Rand   des   vorderen  Leberlappens  und  das  die  Furche  der  Gallen- 
blase begrenzende  Leberparenchym  versorgt. 

Die  terminalen  Acstc  der  A.  hepatica  theilt  IlyrtP*^)  in  Rr.  superficia' 
Jes,  parenchymatosi  und  perforantcs.  Die  Rr.  superficiales  verästeln  sich  im 
Bindegewebe  der  Leberfurchen  und  in  den  Gallengängen  und  dringen  höch- 
stens 1  bis  2  Mm.  in  die  die  Furchen  begrenzende  Lebersubstanz  ein.  Von  den 
Rr.  parenchymatös),  die  sich  in  die  Leber  einsenken,  liegen  die  stärkeren  Aeste 
der  unteren  Fläche  des  Organs  näher,  als  der  oberen.  Werden  einzelne 
derselben  isolirt  injicii*t,  so  füllt  sich  nur  je  eine  bestimmte  und  umschrie- 
bene Partie  des  Leberparenchynis.  Rr.  perforantes  sind  die  letzten,  auf  der 
Oberfläche  hervortretenden  Zweige  der  Rr.  parenchymatosi ;  sie  anastomo- 
siren  unter  einander  in  Form  eines  weitläufigen  Netzes  und  gehen  zum  Theil 
in  die  peritonealen  Bänder  der  Leber  über. 


^)  Rr.  paucrcatld.  Aa.  pancreaticae  meiüac.  '^)  An.  pylorlcae.  Aa,  pyloricae  *Mpp, 
*)  Magcnzwölffingerdannpulsader.  *).  A.  (jagtrica  fup.  dextra.  A.  pylorica  Cruv.  •)  J. 
gastrica  Inf.  s.  coronaria  ventriculi  inj',  dextra.  Mngcnuctzpulsader.  •)  A,  paticreatico» 
duodenalis  aut.  Bauc-hspeichcIdrUscn/wöItVm^erilaniipulsailer.  ')  Rr.  gastrici.  ®)  Rr. 
epiploict.  Eine  stärkere  quere  Anastomose  der  Hr.  e})i})loici  in  der  halben  Hohe  des 
Netzes  besehreibt  Barkow  (Die  Blutgefässe  des  Menschen.  Breslau,  1866.  Taf.  XXI  bi» 
XXIII,  XXXII)  als  Arcus  epiploicus  magnu».  ")  Gallenblasenarterie.  ^^)  Corrosiont  •  Anat. 
.*<.  101. 


A.  mesenterica  sup.  1G7 

Ein  R.  perforans,  A.  marginaUs  hepatis  Hyrtl,  tritt  häufig  an  (U^r  hinteren 
Hälfte  des  linken  Bandes  der  Leber  hervor  und  verläuft,  1  bis  2  Mm.  vom  Kande 
entfernt,  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  Lappens  zuweilen  bis  zur  linken  Incisur. 

3.  A,  lienälis  (^^)  verläuft  leicht  geschlängelt  über  dem  oberen  Rande 
des  Pancreas  zum  Hilns  der  Milz,  vor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Bifarcation  rasch  in  sechs  bis  zwölf  Aesto  zerspaltet  (li).  Ans  dem  über 
dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhält  diese  Drüse  eine  Menge 
kleiner  Aest« -) ;  jenseits  der  Drüse  entspringt  und  geht  nach  unten  und  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin,  (^'^\  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  vereinigen  (ges)\  die  Milz- 
äste senden  Aa.  gasiricae  hrcves  (jgb*)  zum  Blindsack  des  Magens.  Drei  bis 
fünf  feine,  lauge,  wenig  verästelte  Zweige  gehen  aus  dem  Stamme  der  A. 
lienälis  hinter  dem  Pancreas  zwischen  den  hinteren  Blättern  des  grossen 
Netzes  gerade  herab,  am  Colon  transversum,  mit  dessen  Gefassen  sie  in  Ver- 
bindung treten,  vorüber  und  auastomosiren  in  der  Nähe  des  unteren  Ran- 
des des  Netzes  mit  dessen,  aus  den  Aa.  gastro-epiploicae  entspringenden  Ar- 
terien (Hyrtl). 


2.    A.  mesenterica'')  sup.  tH€S  {}), 

Um  eine  üebersicht  über  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arterie  zu  ge-  2.  Mewni 
winnen,  schlägt  man  das  Colon  transversum  aufwärts  zurück  und  spannt  '"^'* 
das  Mesenterium  des  Dünndarms  dadurch,  dass  man  den  beweglichen  Theil 
des  letzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhölile  ausbreitet  (Fig.  88).  So 
sieht  man  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  (;»t's)  zwischen  Pancreas  und 
Dünndarm  hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-Ileum, 
die  eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium 
treten  und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenförmigen  Krümmung,  all- 
mälig  verjüngt,  gegen  den  Winkel,  welchen  das  Ende  des  Dünndarms  mit 
dem  rechten  Colon  bildet,  herablaufen.  Aus  der  convexon  Seite  dieses  Ha- 
kens entspringen  dicht  neben  einander  in  einer  Reihe,  anfangs  in  spiraliger 
Folge  von  der  hinteren  zur  vorderen  Wand  desGefiisscs,  etwa  16  Aeste  («), 
die  Aa,  intestwales  (^  %  welche  sich  gegen  den  Dünndarm  wenden;  aus  der 
oberen  Hälfte  der  concaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vor- 
deren Fläche  des  hakenförmigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste, 
Aa,  coUcae  dextrac  (cd''),  von  ungefilhr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  in- 
testinales, welche  dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zufüliren.  Aus  der 
rechten  Wand  des  Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht 
die  kleine  A.  pancreatico-duodenalis  inf.  (pdi^)  ab,  welche  mit  der  gleich- 
namigen oberen  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  dem  Gei^issbogen 
am  concaven  Rande  des  Duodenum  zusammentritt. 


^)  A.  tplenica»  ^)  Ur.  pancre^iici.  ^)  A.  gastricn  inf.  s.  covonnrla  rtntricuU  inf. 
iinisira,  *)  Aa.  breres.  ^)  A.  mesarnica.  Darm-  oder  (ickröspulsader.  ^)  Aa.  JfJunnUs 
a.  iliacae,  ^  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen,  nach  Cruveilhicr's  Vorgang,  die  Aa. 
iUocolica  (coHca  dtiära  inf)^  colicn  dexlra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschen  Hand- 
bücher, die  sich,  wegen  der  Veränderlichkeit  der  Zalil  und  des  Verbreit ungsbezirks  der 
GefSsse,  oicht  immer  ohne  Zwang  unter^^cheiden  la.sscn.     ^)  A.  duodenalis  inf. 


168 

j 

Ä.  mesenteric^  sup.       1 

Fi(t.  68. 

r 

Vs 

i 

» 

^ 

ä 

1 

^^R 

& 

m 

1 

^^^^ 

^P 

"^^C 

^ 

^\Ä^' '     mS^k 

^^^^3 

jT 

"*)  1 

THk         Xj^^S 

^^^Jk 

i/f'V? 

? 

^^n 

w 

gen,  der   Düi 

tMn.venuin. 
lerlcB  BUp.  D 

tmdarm 
3  DOiiii 
8  Col 

iur. 

Owni.    4  Ptoc.  vermiformi..     5  Coecnm. 
n  ÜDlitrum.     j4  Aort».     Ai  A.  sQODjmn  il 
.■  An.   InteirtiD«!«..      ed  An.  tolio«    deitra 
A.  pancrcdtico-iliiiKlenaliB  iiif.      app  A.  upp 

um  ,.uf«in.  surückg.«-ht.- 
Uiitercr  loerer  Theil  dM 
Colon  ileitrum.      7  Colon 
■CL     Niet,  «ei  A.  rotw»]- 
ot   A.  coli»  üiüttm. 
Ddicuiiui.. 

^.  mesenterica  inf.  169 

Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divcrgirende  Aeste,  welche  sich 
nit  den  Aesten  der  beiderseits  nächsten  Arterien  verbinden,  und  aas  den 
Bogen,  welche  durch  den  Znsammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere nnd  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kürzerem  Verlauf  abermals  bogenförmig  vereinigen.     Im  oberen  Theil 
des  Mesenterium   wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer   kleineren   und 
zahlreicheren  Bogen   zwei  bis  drei ,   stellenweise  selbst  vier  und  fünf  Mal. 
Da  aber  der  Abstand   zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und 
dem  Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmälig  auch  die  Zahl 
der  successiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stück  des  Ileum 
verlieren   sie  sich  in  der  Regel  gänzlich  ,   so   dass   die   Arterien   dieser  Ge- 
gend direct  und  ohne  regelmässige  Anastomosen  aus  dem  gekrümmten  Ende 
des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.     Einfache,  aber 
weitläufige    Bogen  bilden   die  Arterien   des  Dickdarms.      Von   den   beiden 
Aesten,  in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mündet  der  Eine 
(cd!)  mit  dem  Ende  des   Stammes  der  A.  mesenterica   sup.,  der   andere  mit 
dem  unteren  Ast,  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,   wenn    eine 
Bolche  vorhanden  ist,  zusammen.     Der  Bogen,  der  längs  der  linkea  Hälfte 
de«  queren  Colon  und  der  oberen  Hälfte  des  linken  Colon  verläuft,  geht  aus 
der  Verbindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesen- 
terica inf.   hervor.     Alle   diese   Bogen   liegen   nahe  am  Darm  und  die  aus 
ilmen  entspringenden  Aeste  dringen  grösstentheils  ohne  weitere  Anastomo- 
sen gegen  den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die   queren  Vertiefungen  zwi- 
schen den  Ausbuchtungen  desselben.      Ein  längerer  Ast,  Ä,  appendicularis 
(opp^X  erstreckt  sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.    A.  mesenterica  inf.  "tnel  (^  -  ^^). 

Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  s.  Mesent. 
nalis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt 
Bch  in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste, 
Yon  welchen  sich  der  eine  aufwärts,  der  andere  abwärts  wendet.  Ihre  Aus- 
breitung wird  sichtbar,  wenn  man,  während  das  quere  Colon  aufwärts  um- 
gelegt bleibt,  den  ganzen  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts 
schlägt.  Man  überblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  A,  colica 
^istra,  der  sich  abermals  theilt ,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dex- 
tra längs  dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des 
Absteigenden  Astes  längs  derFlexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundäre 
Bogen  finden  sich  spärlich  längs  dem  linken  Colon  ^),  reichlich  aber,  den  Bo- 
gen der  Dünndarmarterien  ähnlich ,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sig- 
lÄoidea.  Der  absteigende  Ast,  A,  haemorrhaidaUs  interna^),  senkt  sich  .hin- 
ter dem  Rectum  in  das  untere  Becken ;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste ,  welche 
n  beiden  Seiten  des  Rectum  herablaufen,  einander  in  der  Wand  dessselben 
quere  Anastomosen  zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zer- 


^)  A.  appendiealU*     Wunnfortsatzpulsader.       ^)  Sie  werden  als  A.  colica  sin,  sup,^  media 
0.  m/.  bezeichnet.     *)  A.  haemmr.  tuperior.     Mastdarmpulsader. 
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fallen,  die  in  der  Gegend  des  inneren  Sphincter  abwärts  convexe  Schlingen 
bilden,  mit  denen  die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  comma- 
nicireij. 

i'jri'    Paarige  viscerale  Aeste. 

ttt  Paarige  Es  sind  die  Artt.  suprarenaleSy  renales  und  spennaticae  init,  von  denen  - 

Aeste.  die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 

nalis, die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 
dieses  Gefassstammes,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  A.  mesenterica  sup. 
und  inf.  entspringen. 

1.    A.  suprarenalis  8  i'  (^^^). 

1.  Supraren.  Entspringt  in  dem  "Winkel  zwischen  den  Ursprüngen  der  Aa.  mesentenca 

inf.  und  renalis  und  geht  über  die  mediale  Zacke  der  Vertebralportion  dei 
Zwerchfells,  rechterseits  hinter  der  V.  cava,  seit-  und  etwas  aufwärts  zur 
Nebenniere,  in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  Aa.  phrenica 
und  renalis  sich  netzförmig  verbindet  (Fig.  89). 


2.    A.  renalis  V  ("2). 

2.  Renal.  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem  Ver- 
tebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  V.  cava  ad- 
scendens,  zum  Uilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben 
senden  sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere^),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere ^), 
zum  Nierenbecken'')  und  Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  auch 
wohl  zum  Zwerchfell.  Das  Netz  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  endet 
am  Halse  der  Nierenpapillen  und  erstreckt  sich  niemals  auf  die  freie  Ober- 
fläche der  letzteren  (Hyrtl). 


3.  Spermat. 
iut. 


3.    A.  spermatica  interna  SJ^l  (^). 

Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprünge  an  ab-  und  etwas  seitw&rts, 
massig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Urcteren,  die  sie  unter  spitzem  "Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  üretcren,  den  Lymphdrüsen  der  Lumbargegend,  dem  subserdsen  Binde- 
gewebe feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 


^)  A.  svprarenalig  media  s.  aortlca.  A.  capsularis  s.  renocapsularis.  A,  airaMiaria, 
2)  A.  emuhjens.  ')  Aa.  supraretiaies  inferiore*,  *)  Aa.  adiposae,  *)  -Ja.  nutriÜa^  peitu 
Hyrtl  (Das  Nierenbecken  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Wien,  1871.  S.  29).  J?r. 
hilici  Barkow  (a.  a.  0.  Tab.  XXXIII).  Der  letztjjenannte  Autor  beschreibt  einen  Arau 
hilicusj  der  von  einem  vor  und  einem  hinter  dem  Nierenbecken  verlaufenden  Aste  gebildet 
werde. 
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Hirou  und  eineo  am  Inlorak-n  Ruuile  dar  Nbra  üiirücklaufenilen  Zvi'tg ')  Kum 
PaoDiculna  wliposiia  dcrseibeu.     In  einer  lang(;t<Bti'eekteu  Spiraln  umgreifen 
Fig.  89. 
pk. 


UitUL-b-  uDil  Bci'kcnthcil  dtr  Auru  mit  den  tymmctrlKbcii  A»t«a  derwlben;  diu  unpuren 
vivcrnlirn  AMt»,  mit  Aiunnlime  der  A.  mvsfiitiricii  inf. ,  dlrht  um  Ursprung  «tigoiclinittcn. 
1  Vcrtebnlporltnu  dci  Zwerchlclln.  2  Net>eunler?.  3  NiCr«.  4  U.  puo«  minor.  5  frcter. 
|jl#  JI>  qiudratiu  lumbomm.  7M.  Illicni  iat.  B  U.  paoiu  mujgr.  9  Kirtililii».  lOKeutum. 
>  lllac«.      t  A,  illucu.     B  A.  hfiMigiiBtriui.     (m  A.  «arjriilis   media,    phr  A. 


li  A.  lumbnlii. 


<■  cadioco. 

.     ipi  A.  spflnoDt.  i 
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A.  spermaäca  int. 

Im  Becken  beg  nnt  d  o  geechlecbt- 


Hie  die  sie  begle  tende  V    spermat 
liehe  Verachiedenhe  t  der  Arterie 

Die  A.  spennat  mt  des  Mannea  )  gelangt  aaf  dem  M  psoas  maj.  und 
vor  den  Vasa  hß  a  zum  nneren  Le  Btcnntig  und  zun  Samen Etraog;  beim 
Eiutritt  ia  deoselb  n  anaietomos  rt  s  e  n  t  e  nem  Zwe  g  der  \.  epigastrica 


prüf.;  in  der  N  he  des  Testikcls  spaltet  i 


seh    I 


H  Vier  Aest«, 


reichen  der 


L   gegen  den   Kopf  der  Epdidjma  wendet  und  längs 

Fg  90 


derselben  herabziehend  mit  der  A.  deferentialia  (ans  der  Ä.  hypogaatrica) 
zttsammenmündet,  wahrend  die  übrigen  theils  durch  daa  Mediastinum  tostia, 
theils  durch  die  Albnginea  iu  die  UodeodraBe  eindringen  und  eich  in  feiuo   j 
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Zweige  auflösen,  welche  in  den  bindegewebigen  Scheidewänden  der  Läppchen 
einander  entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)^)  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 
drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi^)  verläuft  längs  des  freien  Randes  des 
Orarium  nnd  dringt  von  da  ans  mit  seinen  Zweigen  in  die  Drüse  ein;  der 
zweite  (spi^)  wendet  sich  lateralwärts  und  begleitet  die  Ampulle  des  Ovi- 
diicts;  der  dritte  nnd  stärkste  Ast  (spi^)  biegt  medianwärts  um  und  ver- 
einigt sich  mit  einem  Zweig  der  Ä,  uterina  (ut)^  der  ihn  in  der  Regel  an 
Kaliber  übertrifft,  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose,  die  von  dem  ange- 
wachsenen Rande  des  Ovarium  aus  die  starken  Gefasse  in  dessen  Marksub- 
stanz sendet  (Eingewdl.  S.  500). 

Stamm  und  Aeste  der  A.  spermatica,  besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  während  der  Schwangerschaft  an  Kaliber  und 
zugleich  an  Länge  dermaassen  zu,  dass  sie  sich  in  engen,  wellenförmigen 
und  selbst  spiraligen  Windungen  zu  kräuseln  gezwungen  sind. 


■f* ■{"[■■{■    Arterien  des  Beckens  und  der  Unterextremität. 

A.  anonyma  iliaca  Ai^). 

Der  Winkel,  unter  welchem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  tttt  An 
baren  Endäste  der  Aorta,   auseinandergehen,  beträgt  beim  Manne  ungefähr  q*. .der  u 
65,  beim  Weibe  75^  (C.  Krause).     Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwir-  AnonVnu 
beln,  am  medialen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Arti-  "*«»• 
calatio  iliosacralis  herab  und  theilt  sich   in  der  Gegend  des   Promontorium 
in  die  Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremität.    Bis 
zu  dieser  Theilungsstelle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbeuannte 
Aeste   dem   Ureter,   den  Lumbardrüsen,  dem  Bindegewebe  und  der  Vene, 
welche  sie  begleitet. 

Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  häufig  etwas  länger,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 


I.    A.  hypogastrica  M  ("•''). 

Der  schwächere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verläuft  in  der  l  Hypo- 
Flucht  des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwärts  convexen  Krümmung  *^**  '* 
Tor  dem  lÜosacralgelenk  und  zerfallt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zahl in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste ,  welche  tlieils  den  Einge- 
weiden, theils  den   Wänden  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben 
haftenden  Rumpf-  und  Extremitäten muskeln  Blut  zuführen. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
in  vordere,  hintere  und  mediale.    Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 


^)   A.  ovarü.      A.  utero  "ovarica,      ^)   A,  iliaca    communis   s.  prlmiiiva.      Hüftpulsader. 
')  A»  iliaca  int»     A,  pelvica,     Beckenpalsader.     Innere  Hüflpulsader. 
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ist  Einer,  A.  pud^nda  int  (Fig.  91  put'),  der  sich  abwärts  gegen  den  Becken- 
ausgang wendet,  im  Perineum  und  den  äusseren  Genitalien  yertheilt  nnd 
als  Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellang  einnimmt.  Nach  Ans- 
scheidnng  dieses  Gefässes  enthält  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhöhle  be- 
stimmt sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zum  Rcctam 
und  lassen  sich  danach  als  A,  rcsicalis  {inf,)  (t't),  defereiitialis  (d)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  uterina  entspricht,  nnd  haemorrJtoidälis 
(media)  (Jim)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitang  auf 
Eins  dieser  Organe  beschrankt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  ge- 
hören den  Wänden  dos  Beckens  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen 
Seiten  über  dieselben  hinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbili- 
calis, sendet  regelmässig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase, 

In  der  Reihe  der  peripherischen  Eudignng,  nicht  immer  des  Ursprungs, 
ist  unter  den  vorderen  Aesteu  der  erste  die  ebengenannte'  A,  umbilicalis  (ii), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
ästen an  nur  als  ligameutöser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A,  iliolum- 
halis  (/?),  welche  den  Gefässkranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A,  obiuraioria  (o),  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderflächc 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, A\eA.sacraUs  lateralis  (s/),  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
herabläuft,  femer  die  A.  glnten  (g)  und  ischiadica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  dorch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewöhnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefasse  ißt  die,  dass 
sich  die  A.  hypagastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  llauptast  spaltet,  von  welchen  der  er- 
stere  über  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glotea 
endet,  während  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln 
des  Plexus  ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und 
pudenda  int.  gethcilt^  zwischen  dem  M.  pyriformis  und  coccygeus  (dem  Lig- 
sacrospinosum)  die  Beckenhöhle  verlässt.  Collaterale  Zweige  des  vorderen 
Astes  sind  in  der  Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  übrigen  Arterien  der 
Beckeneingeweide;  der  hintere  Ast  pflegt  die  Aa.  sacralis  lateralis  und  ilio- 
lumbalis  abzugeben;  die  A.  obturatoria  entspringt,  abgesehen  von  der 
ziemlich  häufigen  Versetzung  ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf. 
(s.  Variet.),  eben  so  häufig  vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A. 
deferentialis  ist  öfter  ein  Ast  der  A.  vesicalis  snp.  oder  inf.,  als  der  A. 
hypogastrica  selbst;  die  A.  haemorrhoidalis  media  wird  wenigstens  ebenso 
oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom  Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 


*    Vordere  Aeste. 

1.    A.  umbilicalis  tl. 

Vord..  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefiiss,   wie  es  beim 

.  Unibiiio.    Fötus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  stärkster  Stamm 
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An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fäUt  dasB  Missyerhältniss  swischen 
der  bedeutenden  Stärke  der  Wand  und  der  geringen  "Weite  des  Lumens  ani^ 
welches  darin  seinen  Grund  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Tbeil  des 
Rohres  coUabirt,  wenn  die  Blutmenge,  die  es  aufzunehmen  im  Stande  ist, 
sich  verringeii:.  Die  Blasenzweige  der  A.  umbilicalis  verbreiten  sich  an 
dem  Scheitel  und  Körper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen 
der  A.  vesicalis  inf.  Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  bis  zur 
Nabelgegend. 

2.    A.  iliülumbalis  il  (^i). 

8.  nioiumb.  Wendet  sich  vom  hinteren  Aste  der  A.  hypogastrica,  aus  welchem  sie 

in  der  Regel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zu- 
erst nach  hinten  und  dann  hinter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Krüm- 
mung des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwärts.  Am  media- 
len Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast^)  rückwärts,  der  den  Rücken- 
ästen der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Mus- 
kelast zeriallt  und  mit  dem  ersteren  durch  das  Zwischenwirbelloch  zwischen 
dem  fünften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  in  die  Wirbelhöhle  ein- 
dringt, mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat.  lumborum  und 
transversus  abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes')  zer- 
fallt in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sich 
unterhalb  des  Darmbeiukammes  auf  der  freien  Fläche  des  M.  iliacus  int.  mit 
einem  Aste  der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefässkranze ,  aus  welchem 
auf-  und  abwärts  Muskeläste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  mit  der 
A.  obturatoria  anastomosirend ,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des 
Darmbeins. 

An  der  Wirbelsäule  wie  in  der  Bauchwand  steht  der  Verbreitungs- 
bezirk der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Stärke  der  letzten 
Lumbaiarterie. 

3.     A.  obturatoria  O  (^^'*). 

• 

3.  obturat.  Zieht  an   der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  nahe  unter  der  Crista 

iliopectinea ,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  des  M.  obturator  int.  vorwärts  und  durch  den  Can.  obturatorins 
(Muskl.  S.  267)  zur  Aussenfläche  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
über  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bündeln  desselben  hervor- 
dringt, um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  zu 
enden. 

Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn- 
lichen Ast*^)  latcralwärts  ab,  der  die  Fascia  iliaca  dicht  über  ihrer  Anhef- 
tung an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit 
der  A.  iliolunibalis,  in  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zu- 
weilen gesondert  aus  der  A.  hypogastrica  oder   zerfallt  in  eine  Anzahl  fei- 


')  A.  iliaca  parva.      Hüftlenden])u1sader.      ^)  H.  lumbalis  $.  adscendens,      ')  R.  üuBCm* 
s.  transrersus.     *)  Hüftbcinlochpalsader.     ^)  R.  iliacus. 


A.  obturatoria. 
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urer  Aeste.     MediaDwärts   zweigen   eich   vom   Stsmni   der   A.  obturatoria 

Aeste  gröBseron  oder  geringeren  Kalibers  zu  den  Inmbaren  Lymphdrüsen, 

m  der  unteren  Region  der  Beckeneingeweide  ab;  andere  verbreiten   sich 

Fig.  92. 


Vordere  Bcckenwuld.     Veiüftelung  dei 

!  SuDenstrang,  un  Sosseien  LeisteoriDg  abgfschnlt 
lang.      4  Lig.    iiupeiuor.    penis    medium.       5  M.  i 
•chnitUD  Qod  loröckgetfgt.     6  H.  gnicili>,  dengleii 
BUgqu,  deagl.     8  U.  obtnntor.  ext.      C  Aa.  cruralit  u.  ftcf.  Itiai 
n»,      <t  Vorderer,    o"  Hinterer  Ast   derselben,      pn  . 
frp  A.  profnnd«  penia. 

ahwirta  im  H.  obtnrat«r  int.  nnd  in  den  Ursprüngen  der  Mm.  levator  : 

üchiococGygeas  nnd  anaatomoairen  mit  der  A.  aacralia  Internus.     V 

Katritt  in  den  Con.  obturatorins  yerlaast  den  Stamm  unter  apitzeni 

HtnU,  Anatomie.   Bd.  111.  Abth.  I.  VZ 


ini  und 
Winkel 
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der  R.  pübicus  (Fig.  91  p),  der  an  der  inneren  Fläche  dea  oberen  Scham- 
beinastes bis  zur  Synchondrose  der  Schambeine  vorwärts  dringt  und  hier 
mit  dem  gleichnamigen  Gefass  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  netzför- 
mig zusammenfliesst.  Ein  Zweig  dieses  R.  pubicns  ilst  es,  der  am  medialen 
Winkel  des  Schenkelrings  auf  den  Rand  des  Schambeins  emporsteigt  und 
mit  einem  gleichnamigen  Zweig  der  A.  epigastrica  inf.  die  bogenförmige 
Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den  abnormen  Ursprung  der  A.  obtura- 
toria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Die  beiden  Aeste,  in  die  die  A.  obturatoria  jenseits  des  Can.  obtorato- 
rins  sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  ober- 
flächlichen Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt 
und  mitunter  durch  eine  bogenförmige  Anastomose  verbunden,  fast  horizon- 
tal nach  entgegengesetzten  Seiten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast 
(Fig.  92  o')  zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  stärksten  Zweig  zvri- 
schen  M.  adductor  longus  und  brevis  hin,  verbreitet  sich  in  Gemeinschaft 
mit  der  A.  cii  cumflexa  fcmoris  mcdialis  in  den  Beckenansätzen  dieser  Mus- 
keln mit  Einschluss  der  Mm.  pectineus  und  gracilis  und  erreicht  die  Haut  der 
äusseren  Genitalien.  Der  hintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  o")  verläuft  in  der 
Rinne  zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhöker  (Knl.  Fig. 
238  *)  zur  tiefen  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln,  in  deren  Versorgung 
er  sich  mit  der  A.  ischindica  theilt.  Durch  das  Fett,  welches  die  Lücke 
zwischen  dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabuli  ausfüllt,  sendet 
er  aufwärts  in  das  Hüftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres 
zum  Kopf  des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Einpflanzungsstelle  dieses 
Bandes  schlingenfiirmig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)^). 


''''''Hintere   Aeste. 
1.    A.  sacralis  lateralis  sl  (v)*). 

•♦  Hintere  Die  auf  der  Vorderfläche  der  Kreuzwirbel  vor  den  Forr.  sacralia  vertical 

i.^SMr.  u-  absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
*•"*•  Regel  je  fünf  Aeste  ans,  von  denen  die  medialen  netzförmig  mit  den  queren 

Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomosiren,  die  lateralen  sich,  den  Intercostal- 
arterien  ähnlich,  an  dem  Stamm  vertheilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralia  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Canäle 
und  von  diesen  Canälen  aus  theils  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Rückenfläche  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprüngen  der  langen 
Rückenmuskcln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  endeb 
in  den  Bändern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Knochen 
zusammenhängenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator  ani 
und  ischiococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien,  die  unte- 
ren mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfallt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stämme. 


')  Tupogr.  Aimt.  II,  331.     ^)  A.  »arm  tat.  KreiizpuUuiler.     HeiligbeinpulMder. 


i 


Iwre    Einem    KrenzwirbeUliHcliiiiU,   der    untere   (!en    übrigen   ent- 

2.    A.  gluteaff  (m)i). 

Wahrend    dies  GefBss  zwiauben  dem  iolzton  Lumbar-  und  dem   ober-  i 
n  Saeral nerven  znm  Kande  desDannbeinsgelangt,  der  dielncisaraischiad. 

Fig.  93. 
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major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbeständige  Aeste  den  Mm.  pyri- 
formis,  obturntor  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannten 
Rand  des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  Beckens  krümmt,  sen- 
det sie  in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritia.  Für  die 
verschiedenen  Schichten  der  auf  der  hinteren  Fläche  des  Darmbeins  gelege- 
nen Muskeln  theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptäste.  Ein  obei'flächlicher  Ast 
(Fig.  93  g'\  der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  maximus  verläuft,  fuhrt 
vorzugsweise  dem  oberen  Theil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austrittsstelle 
aus  dem  Becken  ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das 
unterste  Faserbündel  des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.264).  Der 
tiefere  Ast  pflegt  sich  abermals  gabiig  zu  theilen  in  einen  unteren  (y), 
der  in  der  Substanz  des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  O/^Oi  der  am 
oberen  Rande  des  M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten 
auch  der  M.  pyriformis,  das  Periost  und  das  Hüftgelenk  Zweige*).  Der 
obere  Ast  anastomosirt  mit  den  Aa.  lumbares  und  iliolumbalis,  der  untere 
mit  den  hinteren  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis ,  mit  den  Aa.  ischiadica  und 
circumflexa  femoris  lateralis. 

3.    A.  ischiadica  iSC  (iv)»). 

3.  iBciiiad.  Verlässt,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicus  oder  zwischen  den 

Wurzeln  desselben  herabgegangen,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhöhle  und  zerfallt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
stärksten  (Fig.  93tsc^)  gehen  rückwärts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren ;  andere  (isc^) 
wenden  sich  seitwärts  zu  den  tiefen  äusseren  Hüftmuskeln  und  dem  Hüft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Aste  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumflexa fem.  medial.;  eine  dritte  Gruppe  (isc^)  senkt  sich  abwärts  in  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Mm.  adductor  magnos  und 
minimus;  zu  diesen  gehört  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  Ä,  cantes  n.  iscfiiadici  (*\  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunächst  mit  einer  der  Aa.  circamflexae 
femoris,  dann  mit  den  Rr.  perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstärkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Emährungszweige 
des  Nerven  übergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A.  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A. 
prof.  femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica  ^)  endlich  schlägt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto  -  ischia- 
dica (isc^), 

♦**  Mediale  Aeste. 
1.  A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

***  Mudiuio  Ein  Gefäss  von  schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 

f.^VMic.  iaf.  kh'inerer  directer  oder  secundärer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 

^)  A.  profundUsima  llium  Hu  Her.     ^)  A.  glutea  inf.  Sitz  bei  npulsader.     ^  A,  QO^ifgtia 
llaller. 
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sich  an  dem  Boden  der  Harnblase  verästelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 


2.    A.  deferentialis  d  (vi)  *)  und  uterina    llt  (iv). 

Die  il.  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  das  Vas  deferens  (Fig.  91)  a.  Deferei 
und  theilt  sich  in  Aeste ,  welche  diesen  Ausführungsgang  nach  zwei  entge-    *  "* 
gengesetzten  Richtungen,  abwärts  zur  Ampulle  und  zur  Vesicula   seminalis, 
aaf\rärts  zum  Leistenring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis mit  der  A.  speri^atica  int.  in  der  oben  (S.  172)  angegebenen  Weise 
zusammenfliesst. 

Die  Ä.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermun-  uterina, 
des  an  den   Genitalcanal  heran   und  sendet  eine  Ä.  vaginalis  2),  falls  diese  • 

nicht  von   der  A.  vesicalis   inf.   übernommen  wird,  an  der  Seitenwand  der 
Vagina  herab.     Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von   Aesten  an  die  Vagina, 
einen  stärkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des 
ca?ernösen   Körpers  der  Uretra  und   vereinigt  sich   dann  zwischen  Vagina 
und  Rectum,  in  bogenförmiger  Anastomose  mit  der    symmetrischen   Arterie. 
Die  übrigen   Aeste   der  A.  uterina  sind,   wie   der  Stamm  derselben,  durch 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet,  der  in   der  Schwan- 
gerschaft nicht  verstreicht,  sondern  nur  noch  auffallender  hervortritt.    Wäh-  , 
rend  der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt,   gehen  die 
Aeste  dicht  gedrängt  unter  fast  rechtem   Winkel,  von  beiden  Seiten   einan- 
der begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  und  in  die  Substanz  des 
Uterus.     Die  hinteren  Aeste  sind  im  Allgemeinen  stärker  als  die   vorderen. 
Unter   der    oberen   Ecke   des   Uterus   biegt  die  A.  uterina  lateralwärts  um, 
der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben  (S.  173)  beschriebe- 
nen Gefasskranz  zu  bilden.     Aus  diesem  kommen   Aeste,  welche  mit  dem 
Lig.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Bauch  wand  mit  der   A.  epiga- 
strica  inf.  anastomosiren ,  sodann  die  ebenfalls  bereits  erwähnten  Aeste  zum 
0?arium')  und  Oviduct*). 

In  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppel- 
ten ihres  gewöhnlichen  Durchmessers.  Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  des 
Stammes  und  der  Zweige  gerade,  ohne  Schlängelungen. 


•  3.    A.  haemorrhoidalis  media  hntj^v). 

Üeber  der  Beckenfascie  zum  Rectum ,  M.  levator  ani  und  ischiococcy-  s.  Haemor 
geus,  sowie  mit  stärkeren  oder  schwächereu  Zweigen  ^)  zu  den  Samenblasen  '  "* 
und  der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidalis 
inf.  und  externa. 


*)  A.  spermatica  deftretUialis.         ^)  A.  vesico^aginalis.     ^)  Rr,  ovarici,      *)  A.  tubaria 
M.  J.  Webor.     ^)  A,  prostatica  s.  vesico-prosUUica, 
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♦  **♦  Unterer  Ast. 
A.  pudenda  interna  pui  (}^)^)i 

Unterer  Nachdem  die  A.  pudenda  interna  Aeben  der  A.  ischiadica  durch  die 

Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfläche  des  Hüilbeins  gelangt  ist,  kehrt 
sie,  indem  sie  sich  über  die  Spina  ischiadica  oder  über  die  Hüftbein  -  Inser- 
tion des  Lig.  sacrospinosum  hinüberschlägt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Fläche  des  Hüftbeins  zurück.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  ip  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  obturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blättern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  404,  9.  412,  7.  413,  2),  von  unten  her  geschützt  durch 
die  Verstärkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Rande  des  Lei- 
stenbeines von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99  s<")  erhält,  in  wel- 
chen das  Lig.  sacrotuberosum  ausläuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragma 
urogenitale  verlässt  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obturatoria  ge- 
bildete Scheide  und  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  die  A.  perinei  und 
die  Ä.  penis  (cUtoridea) ;  die  letztere  aber  tritt  sogleich  wiederjn  eine  fibröse 
Scheide  ein,  welche  die  zwei  Blätter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  trans versus  perin.  prof.  am  Leistenbein  entspringt,  begrenzen  (Eingwdl. 
Fig.  401,  2),  und  verlässt  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  dieiia.dor- 
sdli^  und  prof.  penis  (clitoridis)  zu  spalten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  häufig  die  A. 
haemorrh.  media,  sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstämmen,  zur  Harn- 
blase, zum  inneren  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  Während  sie  über  die 
Spina  ischiadica  verläuft,  giebt  sie  Aeste ^)  ab-  und  lateralwärts  dem  unte- 
ren Rande  des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyriformis,  dem  äusseren  Theil 
des  M.  obturator  int.  und  den  am  Sitzhöcker  entspringenden  Muskeln.  Ein 
ansehnlicher  Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhöcker  und  grossem  Trochanter 
mit  den  Aa.  ischiadica  und  circumllexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A. 
pudenda  int.,  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbe- 
ständig, wie  die  oberflächlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa*  haemorrhai^ 
däles  exH.  (Fig.  93Äc)^)  nennt  man  die  Gefasse,  welche  ungefähr  dem  After 
gegenüber  mit  einem  bis  drei  Stämmchen  die  Fascia  obturatoria  durchboh- 
ren und  in  transversaler  Richtung  ziemlich  oberflächlich  durch  das  Fettge- 
webe des  Cavum  re,cto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie_  versorgen, 
ausser  diesem  Fettgewebe,  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  stehen 
von  beiden  Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh. 
media  in  Verbindung. 

Die  Endäste  der  A.  pudenda  int.  haben  einen  je  nach  dem  Geschlecht 
verschiedenen  Verlauf. 

Die   A,  perineal)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  geht  schräg  median- 


^)  A.  purJemla  s.  pudenda  comm.  Sohami>ulsader.  ^)  Rr.  musculares.  ')  Aa.  haemorrh» 
inferiores.  Attoqiulsadcm.  *)  A.  iratutrerm  ».  superficialis  peritiei.  DammpulMder. 
üntor  A.  transrersa  perinei  verstehen  Viele  den  hintersten   Ast    der    A.   perinea,    der    ancli 
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Torrirt«  rar  Gegend  des  BnlbuB  der  Uretra  bald  über,  bald  unter  dem  M. 

tnnirenoa  perinei  anperficialis,    bald   zwischen   ßüadela   desselben,  giebt 

ümm  Moakel,  sowie  den  Mm.  sphincter  oni,   bulbo-  und  iechiocavernosns 

Fig.  94. 


Dur<;hM:hnlttsflsche 


^e  Zwe  ge  and  at    gt   tu      e  ne    Anzab    b      k         Zw    ge,  Aa.  scrotales 
IWtf.  (spo)    n  de    hnte    n  Wand  und    m  S  p  um  de  um »)  herab. 


*■•  'iDCT    A.  iaaiiorT      da  titrm       tamm  h     einen  queren,  olier- 

bblichen  V               uki       m                 irer  fic  hnet.     M.  J.  We- 

bti  erwfhnt             erola  et  a     nun»                  h  A                   sa  perinei,  und  Aa. 

ftt.  peiU,  wHyarti    w                        m  Stsmni           A  mmen.      ')  Aa.ieplalti 

imi  I.  margutaUt     emU  B  k    w               0    T        XXX  F  g    2 
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Die  A,  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  EndästeD,   Äa.  labiales 
posteriores ,  in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissor  und  ver- 
sorgt auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  dea  Vestibulnm. 
A.  pcnif.  Die  Ä.  penis  (iv)  i)  (ph)  schickt  einen  Ast,  Ä.  btdhosa  Kobelt  (iv)«), 

der  öfters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  (bb)^  am  hinteren  Rande  des 
Diaphragma  urogenitale  oder  innerhalb  des  letzteren  medianwärts  zum  Bul- 
bus des  C.  cavernosum  uretrae,  zur  Prostata  und  den  im  Diaphragma  ent- 
haltenen Gebilden,  dem  M.  transversus  perinei  prof.,  der  Pars  membranscea 
der  Uretra  und  den  Cowper'schen' Drüsen.  Der  in  den  Bulbus  der  üretra 
eingetretene  Ast  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinerer  buschiger  Verzwei- 
gungen und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Zweig  setzt  seinen  Weg  wei- 
ter mach  vorn  fort,  indem  er  im  vorderen  Theile  des  Bulbus  und  im  caver- 
nösen  Körper  der  Uretra  immer  sparsamere  Zweige  abgiebt  und  sich  schliess- 
lich mit  dem  folgenden  Gefäss  verbindet. 

Etwa  3  Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweites,  etwas  schwächeres  GefUss  ab,  die 
A,  uretraJis  m.  (ur)^),  und  senkt  sich  in  das  C.  cavernosum  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sich  in  die  von  den  Corpp. cavemosa  penis  gebildete  Rinne  legt. 
Sie  verläuft  bis  zur  Glans,  wo  sie  mit  den'Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  und 
durch  deren  Vermittelung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitlichen  Anheffcungsrande  des  Diaphragma 
urogenitale  verläuft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  caver- 
uos.  penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  ans  dem 
Diaphragma  befindet  sie  sich  in  dem  Winkel ,  in  welchem  die  beiden  Cor- 
pora cavemosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  des  Lig.trans- 
versum  pelvis  (Eingwdl.  S.  408) ,  findet  die  Spaltung  iu'  ihre  beiden  End- 
äste, Aa,  profunda  und  dorsalis  petiis^  statt.  Die  A.  profunda  penis  (prp) 
(v)  durchbohrt  die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  an  dessen  medialer 
Seite,  versorgt  mittelst  eines  rücklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintritts- 
stelle gelegenen  Theil  des  cavernösen  Gewebes  und  verläuft  in  der  Axe  des- 
selben geschlängelt  und  allmälig  verjüngt  zur  Spitze  des  cavernösen  Kör- 
pers. Die  Eigenthümlichkeiten  ihrer  Verästelung  wurden  in  der  Einge- 
weidelehre S.  423  beschrieben;  schon  dort  habe  ich  der  Anastomösen  der 
gleichnamigen  Arterien  beider  Corpp.  cavemosa  penis  gedacht;  nicht  min- 
der ansehnliche  Anastomosen  bestehen  zwischen  den  Aa.  profondae  und 
dorsales  penis,  feinere  auch  zwischen  den  Aa.  profundae  und  den  Arterien 
des  cavernösen  Körpers  der  Uretra. 

Die  A,  dorsalis  penis  (dp),  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profunda 
um  Weniges  zurückbleibt,  begiebt  sich  längs  der  medialen,  glatten  Flftche 
des  Lig.  Suspensorium  laterale  (Eingwdl.  S.  425)  zur  Rücken  flache  des  Penis; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Fläche, 
rechts  und  links  neben  die  unpaare  Vene  gleichen  Namens ;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hüllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  femer  durch  die 
Albuginea  zu  den  cavernösen  Körpern  und  gehen  innerhalb  der  Glans  in 


^)  Ruthcnpulsndcr.  ^)  A.  bulbo'Cavemosa  aut.  A.  corporis  eavemosi  uretnu,  A» 
transrersa  perinei  Cruv.  A,  hulhina  Langer.  ^)  Eigentliche  A.  bulbO'Ur^nUis  Kobcli 
(Die  mann),  und  weihl.  WoDustorgane.     Freib.  1844,  S.  14). 
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einander  aber,  einen  Bogen  bildend,  ans  welchem  die  zahlreichen  Gefasse 
der  Glans  und  des  Präputium  entspringen  (Fig.  92).  Oft  erreicht  nur  Eine 
A.  dorsalis  penis  die  Glans,  sie  kehrt  alsdann  entweder  in  der  Glans  bogen- 
förmig um  odertheilt  sich  vor  derselben  in  zwei  Aeste,  die,  wie  sonst  die 
paarigen  Arterien,  in  einander  übergehen. 

Die  A.  ditoridea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis  A-  ciitond. 
and  ist  von  ihr  nur  durch  das  gleichmässige  geringere  Kaliber  aller  Aeste 
Terschieden. 

n.    Arterie  der  Unterextremität^). 

a.  A.  iliaca  1'^). 

Das  Stück  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welches  diesen  Namen  ii.  Art.  d. 
föhrt,  verlauft  längs  der  Crista  iliopectinea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seite  a."SSJl'* 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwärts  zum  Schenkel- 
bogen, unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
trägt 12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nähe 
des  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautnerven  der  Leistengegend 
gekreuzt.  Die  entsprechende  Vene  liegt  median wärts  neben  und  zum  Theil 
onter  der  Arterie;  den  freien  Theil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren 
Wecken  ansehnliche  Lymphdrüsen^  über  das  ganze  Gefassbündel  und  des- 
sen Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum,  locker  angeheftet  durch  eine 
BindegewebsBchichte,  welche  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversalis 
nuammenfliesst.  Das  Verhältniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Sehenkelcanal  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  329  beschrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
fliaca,  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
Äa,  epigastrica  inf,  und  circtimflexa  ilium,  welche  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
bogens,  einander  gegenüber,  jedoch  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  me- 
dian- und  lateralwärts  abgehen. 


1.  A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv)'). 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprünge  an  vor  der  i.  Epigwti 
^.  iliaca  medianabwärts,^  um  sich  dann  an  die  innere  Fläche  der  vorderen 
Baachwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexität  abwärts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sehnigen  Brücke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leistenring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
wenförmig,  je  nachdem  die  Arterie  höher  oder  tiefer  entspringt ;  er  ver- 
hält sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Schlinge,  über  welche 
auselbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinabläuft.  Der  an- 
&Dg8  schräg  medianwärts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens,  ^ 

^)  Truncms  cruralis,  ^)  A.  iliaca  ext.  $.  atU,  A.  cruralis  iliaca.  Bauchstück  der  A. 
cnnüis.  Aeassere  Hüftpulsader.  ^  A,  epigastrica.  A.  epigastrica  interna.  Untere  Bauch- 
deckenpnlsader.     Obere  Banchpulsader.     Vordere  untere  Rumpfarterie  Langer.  ' 
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Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  längs  dem  Urachus  zur  Blase  und 
längs  dem  Lag.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
Proc  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  Ein- 
gang desselben  und  dem  äusseren  Leistenring ,  durch  welchen  der  Proc.  va- 
ginalis aus  der  Bauchwand  hervortritt  ^).     Auf  diesem  Verhältniss  beruht  die 
Bedeutung  der  A.  epigastrica  für  die  Unterscheidung  der  Inguinalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemäss  äussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 
transyersalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  äusseren  Leistenring  her- 
Torgedrängt  wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung  der  sogenannten  äusseren  Inguinal- 
hernien haben  die  Yasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 
neam,  das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  Plica  epi- 
fosirica  peritanei^  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube ,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenförmigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
übereinander  zwei  median wärts  gerichtete  Aeste: 

,1.  Ä.  pubica  (p')  (vi)  2)  verläuft  parallel  dem  R.pubicus  der  A.  obtu- 
ntoria,  aber  höher  als  dieser,  zur  Median  ebene  und  anastomosirt  hinter  dem 
Adminiculum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Fläche  des  Schambeins,  dem  Schenkelbogen,  den  Insertionen 
derMm.rectusabdominis  und  pyramidalis  und  einen,  schon  bei  Beschreibung 
der  A.  obturatoria  erwähnten  Ast,  R,  oUuratorius  ^X  an  der  inneren  Fläche 
des  Lig.  Gimbemati  abwärts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spermatica  externa  (vi)"*).  Tritt  durch  den  inneren  Leisten- 
ring oder,  was  gewöhnlicher  ist,  durch  eine  weiter  medianwärts  gelegene, 
eigene  Lücke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Samenstrang  (bei  dem 
Weibe  zum  Lig.  uteri  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotaleft 
uiastomosirend,  in  den  Hüllen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den 
Labia  pudendi. 

2.    A.  circumflexa  ilium  (prof.)  cfi  (v)^). 

Dies  ist  das  Geföss,  das  in  Verbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den  ciroumfl. 
^ef^skranz  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  bildet,  aus   welchem    sowohl     "™* 
die  seitlichen  Bauchmuskeln ,  als  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremität  (Mm.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
ttrtorius)  Aeste  empfangea  (Fig.  95).     In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
Baachwand  und  dem   M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circumflexa  ilium 


)  Nach  der  üblichen,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  äuA- 
'^'^  Handang  des  Leistencanals*'.  VgL  Mskll.  S.  74.  ^)  A.  crittae  puhi$.  Schambeinpuls- 
^'  It.  amtutcmoäcuM  pubicus.  ^)  R.  anastomoäcus  M.  J.  Weber.  *)  A.  funiculi  tper- 
*pct.  A.  erema^erica  Cooper.  Aeussere  Samenpulsader.  R,  funicularis  $.  testicularis. 
*  ^'  ttbdondnalU,  A.qriga^rica  inf.  ext.  A.  circumflexa  ilium  int.  M.  J.  Weber.  Kranz- 
Nttder  der   Hüfte.     Umschlungene   Darmbeinpulsader.     Aeussere  Bauchdeckenpulsader. 
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schräg  lateralwärts.  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  iliom;  von  da  ver- 
zweigen sich  die  den  Bauchmnskeln  bestimmten  Aeste  ^)  in  der  Bindege- 
webslage  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  während  der  Beckenast*) 
in  der  Flucht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 


b.    A.  cruralis    C(i)3). 

b.  Cruralis.  Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremität  an,  nachdem 

sie  unter  dem  Scheukelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie 
behält  ihn  bis  zu  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  mag- 
nus,  unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremität  übergeht.  Zwi- 
schen den  beiden  genannten  Punkten  verläuft  sie  in  fast  gerader  und 
verticaler  Richtung,  mit  dem  Körper  des  Schenkelbeins  einen  spitzen  Win- 
kel einschliessend.  Zunächst  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  so- 
genannten Fossa  subinguinalis,  der  Grube  zwischen  den  Mm.  iliopsoas  und 
pectineus  (Mskll.  S.  329);  sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis,  auf 
dem  oberen  Rande  des  Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden 
tiefen  Schenkelfascie  (Fascia  lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  oberflächliche 
Blatt  dieser  Fascie,  dessen  halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt  (Inci- 
sura  falciformis),  je  nach  seiner  Tiefe,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil 
der  Vorderfläche  der  V.  cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Ar- 
terie frei  lässt.  Die  Lücke  im  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird 
durch  das  Bindegewebe  der  allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  dem- 
selben zahlreich  eingebetteten  Lymphdrüsen  verschlossen.  In  der  Gegend, 
wo  der  M.  sartorius  mit  seinem  medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt, 
verlassen  diese  den  von  dem  tiefen  und  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkel- 
fascie gebildeten  Canal,  indem  sie  das  tiefe  Blatt  durchbohren;  sie  setzen 
ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Arterie,  in  einem  Canal  von  dreiseitig 
prismatischer  Form,  welcher  zur  hinteren  Wand  die  Adductoren,  zur  latera- 
len Wand  die  Sehne  des  medialen  Vastus  hat  und  vor-  und  medianwärts 
durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  M.  sartorius  begrenzt  wird  (vgl. 
Mskll.  S.  334). 

Dicht  unter  dem  Schenkelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Fossa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln,  zu  den  In- 
guinaldrüsen  und  zur  Haut*),  einige  längere,  oberflächliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  öfters  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
Aa,  epigastrica  (Jnf.)  superficialis  und  circumflexa  ilium  superficiaiis,  folgen 
der  Richtung  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste ;  zwei  oder  drei  Äa.  pudendae 
cxternac  begeben  sich  medianwärts  zu  den  äusseren  Genitalien.  3  bis  5  Gm. 
unter  dem  Schenkelbogen,  selten  höher  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  Ä,  profunda  femoris  ab ,  welche  vorzugsweise  und 


')  Ä.  adscendens  s,  abdominalis  Cruv.  ^)  R.  circutnjiexus  s.  s,  Cruv.  ^  A,  femoraiu, 
A.  cruralis  s.  ftmoralis  superficialis.  Den  letzteren  Namen  führt  in  mehreren  Handbüchern 
die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  an ;  der  Arterienstammi  der 
sich  in  die  Aa.  crur.  superßcialis  and  profunda  theilt ,  wird  alsdann  A.  cruralU  C(MMA.  ge- 
nannt.    ^)  Rr.  inguinales  Krause. 


A.  cniriilis. 


ISf) 


nicLt  Balten  fast  ausacUiesHlich  die  Versorgung  des  Obenschenkels  über- 
nimmt, iDileBS  der  Stamm  der  A.  crurnlia  nur  anfaedentende  MuskelSstcIien 
ftUBHendet  und  erat  am  unteren  Ende  ein  Btärkeres  Gerdas,  die  A.  articularis 
genu  supreoia,  zum  M.  vastos  medialis  und  znm  Kniegelenk  ubgiebt,  das  aber 
Fig.  96. 


Uk\- 


'.  crurali»  (C).     IHe  Fuicia  Inla  on  der    medUlin    Seite  dei 
(  (Sar)  Jer  Länge    nach    eingenchnitlen    uuJ    lu ru«k gl w klagen.     •  Inilsi 

aberfllcbllcbea  Itlnttes  der  Fustie.      I'i»  M.  visHU  medial,     «an  V.  wpbe 
miignu.      1,2  Nn.  cutiinei  untt.      3  N.    unphenuH. 

auch  auf  die  A.  puplitea  hiuabrücken  kann.     Das  Verhältnisa  der  A.  ] 
fanda  fem.  zum  Stamme  der  A.  crurolis  undderAeste  der  A.  profunda  zu 

■  ander  ist  so  wecliselnd,  dasa  sich  die  Regel  unr  schwer  ft^statellen  lüBst. 
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Yrerden  die  Mnskeläste  der  A.  crnralis  stärker  und  zahlreicher^)  und  in  dem 
Maasse,  als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.profonda  eingeschränkt. 
Wenn  wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  ans  der  A.  profunda 
als  Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewöhnlich,  dass  die 
eine  oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt^). 
Und  während  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Aa.  circumflexae 
sich  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zusammendrängen,  erstrecken  sie  sich 
in  anderen  Fällen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Mus- 
keläste der  Aa.  cruralis  und  profunda. 


1.   A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  esf  (y)*). 


1.   EpigMir. 
snperf. 


Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durch  das  obere  Hom  des 
diesen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  heryor  und  gelangt  zur  Fascia 
superficialis  durch  Vermittelung  der  Bindegewebslamelle  (M8kll.Fig.26  Fs'), 
welche  diese  Fascie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauches  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  Haut  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  so  wie  zu  den  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  (Fig.  97). 


2.    A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  cis^). 

8.  Oircamfl.  Verläuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 

•  »op«  •  welcher  sie  in  divergirende  Aeste  zerfällt ,  die  mit  Hautästen  der  tiefen 
A.  circumflexa  ilium,  der  Aa.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 
stomosiren. 

Häufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  ^). 


3.    Aa.  pudendae   externae  ptie  (v). 


S.  Padend. 
extt. 


Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefere*),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Tiücke  der  Fascia  pectinea  medianwärts  her- 
vortretend.    Die  oberflächliche  giebt  den  Drüsen  und  der  Haut  der  Leisten- 


*)  Als  A.  muscitlaris  mperßcialia  g.  magna  {A.  muscularis  tricipUi»)  beschreiben  fran- 
zöfi,  Autoren  einen  Zweig,  der  sich  an  die  oberHä<hlichen  und  tiefen  Muskeln  der  Streck- 
seite des  Oberschenkels  vertheilt  und  gleich  häutig  von  der  A.  cruralis,  wie  von  der  A, 
]>rof.  aligegcben  wird.  ^)  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  für  präkt.  Heilk.  1860.  Nr.  12)  fand  un- 
ter 200  Extremitäten  124,  an  welchen  die  A.  prof.  beide  Aa.  circunitlexae  abgab;  41  Mal 
entsprang  die  mediale,  26  Mal  die  laterale  A.  circumHexa  direct  aus  der  A.  cniralis.  #  Der 
Ursprung  beider  Aa.  circumflexae  aus  der  A.  cruralis  kam  nur  7  Mal  vor  und  ist  demnach 
allerdings  als  eine  seltene  Varietät  zu  betrachten.  ^)  A.  epig.  inf.  externa.  A.  abdcmiualU 
subcutanea  llalleri.  A.  ahdondnalh  ext.  Oberflächliche  Bauchdeckenpulsader.  *)  The  «ur- 
gical  anatomy  of  the  arteries.      Dublin   1839,  p.  364.  ^)  R,  iliacus  A.  epigtuir.  mperße. 

Theile.     ^)  Aa.  pudenffae  ertt.  gubcuiauea  und  subaponeurotica  Cruv. 
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192         ,  A.  profunda  femoris. 

zwischen  M.  adductor  longus  und  magnns ,  in  die  Tiefe  und  löst  sich  in 
eine  AnzaM  von  Muskelzweigen  auf,  vordere^),  deren  Zahl  and  Stärke, 
wie  erwähnt,  zu  den  Muskelästen  der  A.  croralis  in  umgekehrtem  Yerhält- 
niss  steht,  und  hintere,  Br.  perforantes ^) ,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Anfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Acu  circumßexoe 
femoriSj  eine  mediale  ^)  und  eine  laterale  ^),  von  nahezu  gleichem  Kaliber  (iv), 
jedoch  die  laterale  häufig  etwas  stärker.  Sie  entspringen  einander  gegen- 
über, die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A.  dr- 
cumfl,  fem.  niedialis  (cfm)  umkreist  das  Hüftgelenk,  indem  sie  unter  dem 
M.  obturator  ext.,  über  dem  oberen  Rand  erst  des  M.  pectineus,  dann  dei 
M.  adductor  br.  und  minimus  nach  hinten  geht  und  in  der  Fossa  trochan- 
tcrica  endet.  Sie  schickt  einen  oberflächlichen,  mit  dem  R.  anterior  der  A. 
obturatoria  anastomosirenden  Ast  gerade  medianwärts  zu  dem  M.  pectineu 
und  den  Ursprüngen  der  Mm.  adductor  longus,  add.  brevis  und  gracilis,  einen 
Ast  ^)  zur  Kapsel  des  Hüftgelenks ,  welcher  mit  dem  R.  posterior  der  A.  ob- 
turatoria anastomosirt  und  zuweilen,  statt  des  letzteren  oder  mit  demselben 
durch  die  Incisura  acetabuli  zum  Lig.teres  vordringt,  endlich  noch  diessats 
des  M.  quadr.  femoris  einen  oder  mehrere  Aeste  abwärts*)  zu  dem  genann- 
ten Muskel,  den  Mm.  adductor  minimus  und  magnus  und  den  am  Sitzhöcker 
entspringenden  langen  Bengemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welche  mit 
der  A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femo- 
ris anastomosiren.  Aus  dem  Endstück^)  der  A.  circumfl.  med.  erh&lt  die 
tiefe  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln  und  die  Insertion  des  M.  glntens 
max.  Zweige,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  M.  quadrat.  fem. 
hervortreten  und  mit  Zweigen  der  Aa.  glutea,  ischiadica  und  oircumflexa  fe- 
moris lateralis  anastomoRiren. 

Die  A,  circiimflexa  femoris  lateralis  {cfl)  windet  sich  zwischen  M.  reetns 
femoris  und  iliopsoas  um  das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem  Ursprünge  der  lateralen  Portion  des 
M.  vastus.  Bevor  sie  sich  unter  diesen  Muskel  begiebt,  versorgt  sie  mit 
aufwärts  gerichteten  Aesten  **)  den  M.  iliopsoas,  den  vorderen  Theil  der  Mm. 
glutei  und  die  Ursprünge  der  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den Aesten^)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere  Portion  des  M. 
vastus.  Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blättern  des  Vastus  late- 
ralis bis  zum  Kniegelenk  verfolgen ,  wo  sie  mit  den  lateralen  Zweigen  der 
A.  Poplitea  anastomosiren.  Das  Ende  der  Arterie^®)  erreicht  die  Fossa 
trochanterica  und  die  Hüftgelcnkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  cir- 
cumfl. femoris  medialis  in  Verbindung. 

Br.  perfarantes  zählt  man  gewöhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diese  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  häufiger  überschritten,  je  nachdem  die  Spaltung  der 
Arterien  in  ihre  secundären  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 


^)  Rr,  musculares  aut.  Rr.  musculares  anteriores  Arnold.  ^)  Rr.  ntusculare*  poMe- 
rioreit  Arnold.  ^)  A.  circumfl.  femoris  int.  s.  post.  *)  A.  circumfl.  f.  ext.  s.  ant.  *)  R. 
artiadaris.  A.  aceiahuii.  *)  R.  de^cendens.  ')  Ji.  superior  s.  trochanierieus.  *)  Ä.  ad" 
scendens  s.  circumflexus,     ^)  R.  descendens.     *")  R.  trochantericu». 
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Sehne  der  Adductoren  stattfindet.  Der  beständigste  und  stärkste  perfori- 
rende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  jseiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa  me- 
dialis  übernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren  Ran- 
des des  M.  pectineus  auf  die  Rückseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunächst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  addnctor  magnns  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda,  dessen 
Dnrchtrittsöfiiiimg  nur  eine  schmale  Brücke  von  der  Oeffnung  für  den  Durch- 
tritt der  A.  cmralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prima  (pf^)  wen- 
det sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwärts  zum  M.  quadrat.  femoris  und 
zum  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A,  perforans  ultima  (pf^) 
ist  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Haupternährungsartene  des  Schenkelbeinkörpers, 
A.  nutritia  magna^%  hervor;  eine  kleinere  A.  nutritia*)  wird  von  der  A. 
perforans  pnma  abgegeben.  Die  übrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilen 
sich  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels und  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus;  sie  anastomosiren  unter  einan- 
der und  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflcxae,  die  un- 
terste mit  Muskelästen  der  Aa.  cmralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus   einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  180). 


5.    A.  articularis  genu  suprema  Arnold  (lys^). 

Eine  Arterie,  welche  unmitttelbar  vor  dem  Sehnenbocen  des  M.  addu-  *»•  Ariic. 
ctor  magnus,  häufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis 
hervorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  die  ebenso  oft  gesondert 
über  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abt^ärts  zum  Kniegelenk 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags'*),  in  der  Substanz  des  me- 
dialen Vastus,  der  andere,  oberflächliche  (ags"'^)^  längs  dem  unteren  Hörn 
des  Sehnenbogens  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberflächlichen  Ast 
werden,  ausser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M.  sar- 
torios  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweigt)  begleitet  den  N.  saphenus  bis 
zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 


o.    A.  Poplitea  (u)7). 

Nachdem  die   A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus ,  in  steil  c.  Popiiu«. 
lateralwärts  absteigendem  Verlauf  vom   medialen  Rande  des  Scheukelbeins 
auf  dessen  hintere  Fläche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcatiou  ge- 
nau und   gerade   gestreckt   der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekehle.      Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen,   auf-  und   abwärts  zugespitzten 


')  A.  nutrit.  inf.  '  ^)  A.  nvtrit.  ttup.  ^)  A.  articularis  (ifnii  ttujtei'ßnnll»  Arnulii.  A. 
amattom<ftica  magna  Harri»on.  *)  A,  mutcvlo-  articuiarh  nut.  ^)  A.  artlcttlang  ymu 
superficialis  s.  suprtma  aut.  A,  articularis  genu  superiar  int»  A.  anattomoticn  magmi 
Hyrtl.     ®)  R,  nervi  unpheni  int.  Cruv.     ^)  Kniekphlpn])ulsHder. 

He  nie,   Aimtoinie.    Bd.  III.  Abthl.  1.  ]j 
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Raum,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  des  Unterscheu- 
kelfl,  von  unten  die  convergirenden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  einschlies- 
sen;  sie  ruht  mit  ihrer  Yorderfläche  auf  dem  Planum  popliteum  des  Schen- 
kelbeins, dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Eniegelenkkapsel  und  weiter 
unten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,. ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe,  welches 
die  Muskellücke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
vertiefte  Fläche  darstellt,  über  welche  die  Fascie  sich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endäste,  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 
obere,  Br.  musctüares  superiores y  von  unregelmässigeni  Verlauf,  und  untere, 
Äa.  surdles,  die  sich  mit  einiger  Symmetrie  an  die  ^yadenmu8keln  vertheilen. 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa,  articul<ires ^  stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindung;  zunächst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwähnten  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwähnenden  der  A.  tibialis  ant.  eintreten. 
Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  Netzes  sich 
betheiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 
zwei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  ab,  eine  oberhalb,  die  andere 
unterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  eine  fünfte 
unpaare,  die  aus  der  Yorderwand  des  Stammes  entspringt.  Bezüglich  des 
Kalibers  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  stärker  ist,  und  auch  im  Verlauf  finden 
manchfaltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,  dass 
secandäre  Aeste  selbständig  entstehen^)  oder  primäre  am  Ursprünge  mit 
einander  zu  Einem  Stamme  verbunden  sind. 


t  Muskeläste. 
1.    Rr.  musculares  superiores  ms^). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  zu  den  Mm.  vastus,  t  Mutkei 
adductor   magnus  und  den   Beugemuskeln    des  Unterschenkels    abgehende  i.  icaica 
Aeste  von  wechselnder  Zahl  und  Stärke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforan-  *^^' 
tes,  mit  denen  sie  anastomosiren,  ein  grösseres  oder  geringeres  Gebiet  über- 
lassen (Fig.  99). 


^)  Aa.  artieulares  genu  (iccessoriae,     ^)  Rr.  tnusenlares  aut. 

Zu  Fig.  98. 

GefaKHe  und  Nerven  der  Kniekehle.  B ff  M.hicejts  femoris.  Gam,  Gal  M.  gastrocnemius 
medialiü  u.  lateralis.  Po  A.  u.  V.  poplitea.  «um,  sul  A.,  V^.  u.  N.  surales,  mediales  u. 
laterales.  $ap  V.  naphena  parva,  aam  Zweige  der  V.  saphena  magna.  1  K.  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.     3  R.  communicans    tibialis.      4  N.  peroneus.      5  K.    com- 

mun.  peroneus. 


A.  :ii-tii'ulaiis  genu. 


ind  lateralis  AUin,  «Uf  >). 


Zwei  Artei'ieu  (iv),  welche,  dem  Kniegelenk  gegenüber,  enweilen  mit 
I  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringen,  zuveilen  vom  Urspraag  an 
pjg,  9;).  in  mehrere  Aeste  lerGallen  nnd 

diTergirend  abwkrtB  m  dm 
beiden  Köpfen  dea  U.  gutroc- 
nemios  geben.  Jede  tbeilt  sich 
in  einen  oberfl&chlichen  Art 
und  in  einen  oder  mehrere  tiefe 
Aeste.  Der  oberflächliche  Art 
(suV)  liegt  auf  den  Wadenmns- 
keln  and  errtrecfct  sich  namest- 
Lich  an  der  Fibnlars«te  weit 
herab,  oft  bis  sum  KnOchel,  an 
welchem  er  mit  der  A.  peronva 
anartomosirt.  Die  tiefen  Aeate  *) 
dringen  in  die  Sabatans  der  Hm. 
gaBtrocnemias  nnd  aoleos  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  snrales 
gicbt  EmfthrungHgeniBse  der  A. 
Poplitea,  welche  dnrch  ihre  Ana- 
stomosen mit  den  aus  derA.cru- 
ralis  nnd  poplitea  stammenden 
Aa.  articnlares  für  die  Einleitung 
eines  Collntcralkreislaufs  wichtig 
sind  (Ilyrtl)*). 

^f  Oelenkfiate.  Aa.  artiea- 
larea  genu  *). 


1.    A.  articnlaris   genn  anp. 
medialis  a«n»(iT)»). 

Windet  sich  oberhalb  de«  Ur- 
sprunges des  Af.  gaatrocnemiuB 
um  die  mediale  FlAohe  dea  Scben- 
kelbcinx,  gedeckt  vom  nnteren 
Ende  des  SehnenbogenB  dea  M. 
SchDca.    adduetor  magnos  und  von  allen. 
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r  A.  i«.i.lit<.n 

1  M.  Uircp 

fem.   2M. 

([ttstr. 

lu-miu« 

nt.'rali».      : 

M.  tulci». 

4  S«hDea. 

L.-U 

iter  Mm. 

oiiduit»«-*. 

a  Hm.  »eu 

itendinosu- 

iwus.     6  M 

Kunliwucmi 

TH. 

|»>|.l>t»a» 

e  Ug.  «■ 

DU  med<ti1e 

loug. 

Kr.m 

UH'Ulnrm 

re»;«- 

■  ■f  An.  iura 

exmtdixllii 

u.  lütraali.).    (H 

iaÜK •Icr letxlercn.  a$m. 

1)  Aa.  mNiniam  iufirign*.     *)  M. 

gnttromemat   t.   gtmdUu.         ')  Deber 

poruinU  und   abnonDt  VerhUInlue  Jet 

Si'hliifndem  dm  UoUnrhrakrU.     Wira 

ilcrulw.      1864.     ')  Ar,  ärcnmjltxiir  1.  mltattra- 

u.  lulr-     In  gfHf-        ')  A.   arl.  grim  nip.  imi,  I 
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an  den  medialen  Condylas  der  Tibia  sich  ausetzendcn  Muskeln,  die  sie  mit 
Zweigen  versieht.  Das  vordere  Ende  der  Arterie  erreicht  die  Patella  und 
nimmt,  wie  die  folgenden  Gefösse,  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu 
(s.  nuten)  Theil. 

2.    A.  articularis  gena  sup.  lateralis  Ctsl  (v). 
Geht  aufwärts  und  dann   in   transversaler  liiehtunir   »n  der  lateralen  2.  Artic. 

HUI».  Iftt, 

Fl&che  des  unteren  Endes  des  Schenkelbeins  herum,  unter  dem  M.  v.'istus 
lateralis  und  der  Sehne  des  M.  biceps,  denen  sie  Aestc  zusendet. 


3.    A.  articularis  genu  inf.  medialis  aiffl  (iv). 

Abwärts  zum  medialen  Condylus  der  Tibia  und  um  denselben,  unt^r  ».Artic.  inf. 
dem  Lig.  accessorium  mediale  long.     Giebt  Aeste   dein   medialen   Kopf  des  *"* 
M.   gastrocnemins   und   den   an   die   Tibia  sich   inserirenden    Muskeln   dos 
Schenkelbeins. 

4.    A.  articularis  genu  inf.  lateralis  (lil  (v). 

Umkreist  das  Gelenk  unter  dem   Lig.  accessorium   laterale,  längs  döm  4.  Artic  inf. 
äusseren  Rande  der  lateralen  Bandscheibe,  am  oberen  Rande  des  M.   popli-  ^*^'' 
teus  und  verästelt  sich  im  unteren  Ende  des  M.  biceps,  im   lateralen   Kopf 
des  M.  gastrocnemins  und  im  M. -plantaris. 


5.    A.  articularis  genu  media  agni  (v)0. 

Entspringt  häufiger 'aus  der  A.  articularis   genu  sup.  lateralis,   als  aus  5.  Artio. 
dem   Stamme   der   A.  popli tea.      Durchbolirt   oberhalb   des   Lig.   popliteum  •"^'*"- 
obliqunm  mit  einem  oder    mehreren   Aesten   die  hintere  Wand  der  Kapsel 
und  verzweigt  sich   in  den  Ligg.  cruciata   und  den  Synovialfortsätzen  des 
Kniegelenks. 

J.  Ä.  tibialis  aniica  Ta  (}y)\ 

Gelangt  über  den  oberen  Rand  des  Lig.  interosseum  auf  dessen  vordere  i.  Tibiai. 
Fläche,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnach  an  der  *"'* 
medialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit.  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucis  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  verläuft.  Auf  dieser  gan- 
zen Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverschiebbar  in 
einem  vom  Lig.  interosseum  gebildeten  CanaP).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
fibulargelenk liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
derfläche des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knöchelgelenk  ist  sie 


*)  --i.  articularis  genu  azygo».     ^)  -1.  tibialis  atU.     Vordere  S^'llienbeinpul^lader.     ^)   Can, 
ßbrosus  vasorum  tibiaiium  anticorum  Hyrtl. 


A.  tibialis  aotica. 


mit  den  Venen  und  den  Nerren, 
welche  sie  begleiten ,  in  eine  Art 
von  kurzem  Rohr  eingeHhloneo, 
welches  nach  innen  von  derOelemk- 
Itapsel,  anasen  vom  lateralen  Schen- 
kel des  Lig.  cruoi&tnm  nnd  aadi 
beiden  Seiten  von  eigenthflmlichen, 
das  Fett  dieser  Region  dorahaetzeB- 
den  Bindegewebablittern  begrenvt 
wird  (MskU.  S.  337).  Unterhalb  det 
Lig.  cmciatam  echl&gt  das  Geftaa, 
welches  nunmehr  den  Namen  dor- 
salis  pedis  erh&lt,  die  Richtung  ge- 
gen den  Zwischenranm  der  eretmi 
nnd  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sehne  des  M.  extensor  hallncia  lon- 
gus,  an  deren  lateralem  Rande  ea, 
nur  von  der  Aponenrose  bedeckt, 
zu  föhlen  ist,  krenzt  das  «weite  Kni- 
bein und  theili  sich  dicht  vor  dem 
Gelenk,  welches  die  Basen  der  bei- 
den  ersten  Mittelf ussknochen  mit 
einander  verbindet,  rechtwinklig  in 
zwei  Aeate  von  ungefähr  gleichem- 
Kaliber,  die  A.  intcrmetalaraea  dar- 
SitUs  prima,  die  in  der  Flacht  de« 
Stammes  auf  dem  M.  interosseua 
dorsalia  primus  weiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  pr((fünda,  welche 
sich  zwischen  den  Mittelfussknoch^ 


Vcrüotriunft  •.In  Ab.  tlbialM  mnt.  luid  pm.t. 
Küi'ki^eile  de»  VoirncheakeU,  di«  jcnHili 
<)i>s  l.ig.  intero».  Iiee«>i)^  ArtrHca  pnnk- 
tirl.  1  M.  (lerotieut  brevi».  2  Unpnug 
iIf>  M.  Hfior  hullucii  long.  '  3  Unpnui| 
äff  M.  äeioT  diglt.  comm.  long.,  die  nbcr 
der  A.  peronea  «utnpringeaden  Uiukclm 
darirhachnitteD.  4  T^sdo  Achill».  5  M. 
nliilador  hallucis.  Po  A.  poplItea.  Ta, 
Tp  Aa.  tibi*lea  iptica  nmd  poMlcL  /■«  A. 
peruDH.  ria,  rip  As.  recnireat«*  libfaW 
nnt.  u.  pOBt,  /»  A.  Hbuluu  inp.  ■■/, 
nti(  Aa.  nutritive  tibulirii  u.  tibialw.  fff 
A.  )>crone>  pFribrani.  com  A.  coronaria 
mallpnlaris.  na«,  mal  Aa.mallcolamaDl. 
mrtlial.  u.  lateral,     mpm  A.  aMlIcolui*  poM. 


laterulea. 


A.  recurrens  tibial  post.     A.  fibularis  sup.  11)9 

in  die  Fusssohle  hinabsenkt,  um  mit  der  A.  plantaris  lateralis  zasammen- 
samünden. 

Während  ihres  Verlaufs  zwischen  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reihe  dieser  Aeste  gelangen  längß  der  tibialen  Anhef- 
tung des  Lig.  interosseum  einzelne  (3  bis  5}  perforirende  Zweige  zum  Pe- 
riost der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  zu  den  Ursprüngen  des  M.  tibialis 
posticns« 

Längere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
ans,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfiäche  des  Lig.  interosseum 
eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende  Ä.  recurrens  tibialis  post,,  und  eine  die 
Fibula  umgreifende  A,  fibularis  sup,,  sogleich  nach  dem  Uebertritt  eine  A. 
recurrens  tibialis  arU,,  am  unteren  Ende  die  Aa.  molleoJares  antt.,  laterale 
and  mediale,  deren  Lage  ihr  Name  genügend  bezeichnet.  Die  Aeste,  welche 
die  A.  dorsalis  pedis  auf  dem  Fussrficken  nach  beiden  Seiten  abschickt,  wer- 
den Aa,  tarseae  genannt;  die  medialen  sind  unbedeutend,  die  lateralen  bil- 
den ein  weitläufiges  Netz,  Bete  tarseum  dorsale,  aus  welchem,  wie  aus  dem 
Rete  carpeum  dorsale,  die  Stämme,  Aa,  wctatarseae  dorsales,  hervorgehen, 
die  sich  in  die  dorsalen  Zehenarterien  theilen. 


a,    A.  tibialis  antioa  s.  s. 
1.    A.  recurrens  tibialis  post.  Vtp, 

m 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung  aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  gedeckt  «.  Tib.  ant. 
vom  M.  popliteus,  dem  sie  von  seiner  vorderen  Fläche  aus  Zweige  zusendet,  J*.  ii«.curr. 
zum  Rete  articulare  genu.     Von  ihr  vorzugsweise  wird^  das  obere  Tibio-  **^'  ****"'• 
fibalargelenk  versorgt. 

2.   A.  fibularis  sup.  Krause/*^  (^)O- 

Diese  Arterie,  welche  am  häufigsten  aus  der  A.  tibialis  antica,  aber  auch  2.  Fibui. 
nicht  selten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich  '"'^' 
von  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Köpfclieus  derselben  und 
unter  den  Ursprüngen  der  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwärts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargelenk. 


^)  A.  rteumn*  int,  Cruveilhier.  Craveilhier  und  Krause  zählen  dies  Gefäss 
Dnter  den  Aesten  der  A,  tibialis  post,  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A,  ariicularis  propria  capUuli  ßhulae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  Theile,  der  für  da»- 
selbe  die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  WadenbeinpuUador  oder  unterste  äussere  Knie- 
gelenkpnlsader  oder  zurücklaufende  Wadenbeinpulsader''  rurschlä^,  bemerkt,  dass  es  häuti- 
ger «OB  der  A.  tibialis  antica  entspringe.    Damit  stimmen  auch  HyrtPs  Erfahrungen  überein. 
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A.  recurrens  tib.  ant.     Aa.  molleolares  antt 


3.    A.  recurrens  tibialis  ant.  TtU  (^)  ^). 


3.  Recurr. 
tib.  ant. 


Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfange  der  Mm.  tibialis  ^nt.  und  ex- 
tensor  diffit.  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend,  gelangt 
dies  GefasR  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare 
genu. 

Ein  Zweig  desselben^),  der  auch,  und  vielleicht  häufiger,  selbständig 
aus  der  A.  tibialis  antica  kommt,  verläuft  zwischen  M;  extensor  dig.  comm. 
long,  und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwärts ,  zuweilen  bis  zur  Be- 
gegnung mit  der  A.  peronea  perforaus. 


4.    A.  malleolaris^)  ant.  lateralis  ftiul  (^). 


4.  Malleol. 
aiit.  lat. 


Entspringt  höher  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant. 
und  geht  danach  in   mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knöchel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  Aa.  peronea  and 
peron.  perfor.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzförmig  verbindet.     Ihre  Aeste 
erstrecken  sich  vorwärts  zu  den  Mm.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti,  sie  dringen  in  das  Knöchelgeleuk  und  in   den   Sinus  tarsi ,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches   den  Raum   zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Knöchelgelenk  auKfüUt,  und  stehen   hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 


5.    A.  malleolaris  ant.  medialis  mCLtn, 

5.  Malleol.  Etwas  schwächor,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringend, 

ant.  mtMhai.  ^^^  -^^  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M. 
tibialis  ant.  zum  medialen  Knöchel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibia- 
lis post.  und  der  Aa.  tarseae  und  plantaris  mediales  ein  ähnliches  Netz  bil- 
det, wie  die  gleichnamige  laterale  Arterie  **).  Auch  \  sie  schickt  einen  Ast 
zum  Knöchelgelenk  ^). 


ß,    A.  dorsalis  pedis  iyj}A^), 


1.    Aa.  tarseae  mediales  tsni  (vi). 


/?  Don». p«Hi.  Zwei   bis  drei  und   mehr  transversale   oder  spitzwinklig  vorwärts  ge- 

mcdiaü***     richtete  Aeste ,   welche  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  'und 

um  den   medialen  Rand   des  Fusses  zu   den   Muskeln   der  Grosszehenseite 


*)  A,  articulatis  genu  recun'enfi.  '^)  H.  fibularU  ari.  tibialis  atUieae  Hyrtl.  •)  -4. 
nrticularig  Cruv.  *)  Reit  malleolare  txi,  u.  int.  *)  Ä.  profundus  9,  arüeularis  CruT.  (im 
(iej;<«iisatz  zum  /?.  superßcinli«  t.  malUolaris).  ^)  A.pedinia.  A.  tarsea  int,  Rückenschlug- 
a<ier  des  Fusses. 


Aa.  tarseae  mediales. 
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treten  und  mit  d«n  Artt.  malleolareB  und  der  A.  plantaris  mediali»  anasto- 
rooairen.  Einer  dieser  Aeete')  kann  bin  znm  tibialen  Rand  der  grosRen  Zebe 
vordringen  (Fig.  101). 

Fig.  101. 


Vcrlntclun;  Aer  A.  i) 

■or  hall.  laDgDii,  iiliei 

i  Hm.  eiteiwar  liigit,    u.    eiWnuor    hui 

tiliinlit  Mitica.      f)pil  A.  Jnrsiitia  feAU 

Ifolure«  ant.  mediali»  u.  latcrnlin.     Ii, 

post.  u.  ant.     plp   A-,  pinninrit   )iral'i 

mtif  A.   roctsUr^ri 


|H.-di>..      1    M.  til.iaU:<  an 


eil.  3  ^^(■lllw  livK  M.  peroneus 
Hm  Ursprung    ub^^H'lmllten.      Ta 

liali*.  Ilp,  litt  Ah.  tHrscHt-  latci 
iMrf«  A«.  inti'rmrtal-irscap  .iorsn 
|H.rt<.rHr,  |m,t.  u.  nnt.      .Id  A.  Ai, 
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2.    Aa.  tarseae  laterales. 

Zwei  stärkere  Arterien  (v),  eine  vordere  und  eine  hintere,  und  da- 
zwischen eine  oder  einige  feinere,  welche  sämmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  bilden  unter  den  Muskeln  des  FussrAckens  ein  Nets, 
Rete  tarseum  dorsale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  rückwärts  mit  dem  Rete 
malleolare  laterale  in  Verbindung  setzt,  seitwärts  mit  der  A.  plantaris  late- 
ralis anastomosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt, 
und  vorwärts,  ähnlich  dem  dorsalen  Gefössnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum 
Rücken  der  Zehe  entsendet^).  Die  Ä,  tarsea  lat  post.  T heile')  (Up)  ent- 
springt auf  dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  zieht  gegen  die  Tnberosität  des 
fünften  Mittelfussknochens  herab;  die  Ä.  tarsea  IcU,  ant,  T heile')  (flä)  hat 
einen  wechselnden  Ursprung  von  der  A.  tarsea  lat.  post.  an,  von  der  sie  sich 
abzweigt,  bis  zur  Gegend  der  Endtheilung  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danach 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Verlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa,  mfermetatarseae  dorsales^)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  über  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwärts  ge- 
hen und  eine  A,  metatarsea  dorsalis  fibularista^df),  welche  bald  selbständig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  fünften  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae  theilen  sich  an  den  Basen  der  Zehen  gabelf5rmig  in  je  zwei 
Aa,  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arte- 
rien der  oberen  Extremität,  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der 
Grundphalangen  je  zweier  Zehen.  Durch  die  Zwischenräume  der  Mittel- 
fussknochen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Mr.  perfih 
rantes  posteriores  (p/p)  und  die  unbeständigen  Er.  per/orantes  anteriores 
(pfa),  durch  die  sie  verstärkt  und  nicht  selten  ersetzt  werden,  die  Einen 
vor  den  Basen,  die  anderen  vor  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen. 

/.    A.  intermetatarsea  dors.  prima  itnd^  (iv  -  ▼)*). 

[uterme-  Geht  auf  dem   Mittelfussknochen  der  ersten  Zehe,  von  der  Sehne  des 

dora.  la.  i^j^  extensor  hallucis  br.  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt,  zum  Zwischen- 
raum der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  and 


^)  Die  übliche  Auffassung,  wonach  die  AnastomoBe  der  hinteren  und  vorderen  A.  tar^ 
$ea  UUeralis  als  ein  Gefässbogen  (Arcus  tarteus  s.  dorsaliM  pedis)  beschrieben  wird ,  ans 
dessen  Convexität  die  Aa,  intermetatarsMe  dorsales  entspringen,  ▼emachliesigt  die  netz- 
förmige Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwischen  ihnen  abgehenden 
feineren  transversalen  Gefassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  j^Rete  tarseum*^  anch'  des- 
halb den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Gefässbezirken  der  oberen 
Extremität  hervorhebt.         ^)  A,  tarsea  ext.  aut.     A.  supratarsea   ext.  Cruv.  ^  ^.  «m- 

tatarsea  aut.  A.  suprametatarsea  Cruv.  ^)  Aa,  irUerosseae  metatarsi  dorsale$,  Aa.  digi' 
tales  dorsales  comm.  ^)  A,  irUerossea  dorsalis  prima.  A.  metatarsea  prima.  A,  dorsaiis 
hallucis. 


A.  plantaris  prof.     A.  tibialis  postica.  203 

lerfallt  in  drei  Aa.  digitales  doraales  für  die  beiden  Ränder  der  grossen 
und  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
äosserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  häufig  verkümmert  ist  nnddorch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


//.    A.  plantaris  prof.  plp  (iv  -  v)i). 
Ich  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zurück,  u.  PUmt 

prof. 

IL    A.  tibialis  postica  Tp  (m)«). 

Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober-  u.  Tibu 
flächlichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eine  ^^^ 
knrxe  Strecke  gerade  abwärts  läuft,  dann  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea  abgiebt,  sich  mehr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  nähert,  während 
die  A.  peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long.  (Fig,  102, 3)  tritt  die  A.  tibialis  post.  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch*  der  Waden muskeln  her- 
Tor;  sie  liegt  alsdann  median  wärts  von  der  Achillessehne,  unmittelbar  unter 
der  Fascie  der  tiefen  Bengemuskeln ;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciniatum,  bedeckt  sie,  während  sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  und  zu- 
nächst hinter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long, 
gleitet,  allmälig  vorwärts  umbiegt.  Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegenüber,  findet  die  Theilung  der 
A.  tibialis  post.  in  ihre  beiden  Endästo,  die  Äa.  plantares  lateralis  (pH)  und 
Wicdiälis  (plfn)  statt,  die  sich  sogleich  über  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  Fasern  desM.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  321),  in  die  Fuss- 
sohle  begeben. 

Die  Nebenäste  der  A.  tibialis  post.  sind,  ausser  der  A,  peronea,  eine 
A.  fiutritia  tibiae(nut)j  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht 
selten  ans  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine^.  maUeolaris  post.  mediälis 
(mpm)  oder  mehrere,  und  drei  bis  fünf  ^a.  cdlcaneae  mediales  {c am).  Ueber 
dem  Knöchel  g^ebt  sie  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A.  pero- 
nea post.  eine  bogenförmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe endlich  liefert  sie  längere  und  kürzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu 
den  tiefen  Beugemuskeln,  die  stärksten  Zweige  zum  M.  soleus^)  über  dem 
Abgang  der  A.  peronea.  Die  Muskelzweige  ^)  verlängern  sich  zum  Theil 
auf  die  mediale  Fläche  der  Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie  das  Lig.  in- 
terosseum^),  um  in  das  Verästelungsgebiet  der  A.  tibialis  ant.  einzugreifen. 


M  A,  perforant  pott,  prima,     A.  nnottomoiica.      ^)  Bei  Cruveilhier  werden  A,  tibia'  ' 
lis  powAca  und  peronea  aU  Theilungsäste  eines   Stammes  beschrieben,    den  er  Truncus  tihio 
peroneus  nennt.     •)  Rr.  soleares  CruT.     *)  Rr.  mutculares  $,  mnsculo-culanei.     ^)  Rr.  per- 
forontes  Hyrtl. 


A.  ppmiiea. 


t.    A.  perone«  Pe(i'0'X 

Du  erste  Segmeot  dieser  Arteiie 
liegt  auf  dem  Fibnlamrspmng  in 
M.  tibialis  post^  dai  sweite  ni 
längste  ttof  und  Ewischen  den  fibraND 
FibulararaprOngeD  der  Hm.  flaor 
ballacis  long,  nnd  tibialii  poitieii 
in  einem  Canal*),  welcher  dadorch 
za  Stande  kommt,  dass  binter  der 
Arterie  die  fibrSsen  Ursprongiblka- 
del  beider  Haekeln  sich  durch  Fi- 
aeraDstauBcfa  rerbinden.  Du  dritte 
Segment  ruht  unter  der  UrspriiMgi- 
grenze  des  U,  tibialis  poct.  auf  ätm 
unteren  Ende  des  Lig^  iatemHnB. 
Ein  viertes  Segment  geht  hinter 
den  Sehnen  der  Hm.  penmet  aS 
dem  lateralen  Knöchel  herab  wA' 
Idst  sich  in  die  EndAst«,  Br,  rol»  | 
iwi  laterales  (cal),  auf,  welche  me- 
dian w&rts    zur    AchilleBsehne     oad 

Vcrüftelun);  i<cr  A.  tibialiii  uil.  nnd  poil. 
Üüi'kwite  dpK  UntcnchenkeU,  die  jtaitM 
ilvs  Lig.  internst,  li^eaden  Artcrirn  pmk- 
tirt.  1  M.  percinfi»  hnrig.  2  Unpunf; 
lies  i\.  H«iar  hallacii  long.  »  CnpnDf 
<lc»  ».  Heior  digit.  camm.  long^  die  BWr 
ilrr  A.  ]iprnnfa  cntApringeDdad  Fuera  bei- 
iler  Munketn  durcWhnitten.  4  T«d* 
A.'hillis.  5  U.  ibilnctor  ha11iu;ii.  Po  A. 
)>«]j1iteii.  Ta,  Tp  As.  tihiilra  •nticm  oad 
{■osticn.  l'e  A-  peroDea.  r(a,  r(ji  A>.  rr- 
i'urrcnl?«  tiliisleit  ant.  a.  poiit.  /i  A.  fihiiii- 
ris  bup.  »<•/-,  HU'  Aa.  uatritiac  Gbulan 
u.tlbialia.  ppf  A.  peraneapertann*.  ea» 
A.  i-uraoaria  mqUeolarii.  Hain,  mal  Aa. 
mullcolEireK  ant.  medial,  u.  latenl.  mpm 
A.  DiallvolanH  poat.  med.  eam,  tat  A». 
i'iilcanene  modiales  u.  lateralla.  ptm,  fH 
An.  |>l3u(are>  medial,  and  lateral. 


)«t  rächten.      Dai 
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dem  Fett  vor  derselben,  vorwärts  aum  Rete  malleolarc  laterale,  zu  den 
Knochen  nnd  Bändern  des  Fassrückens  und  abwärts  zum  Fersenbein  und 
zum  Ursprung  der  Mm.  abductor  dig.  min.  und  flexor  dig.  comm.  br.  gehen. 
Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
und  schwächerer  zu  den  tiefen  Unterschenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen  der  A.  tibialis  post.  anastomosiren ,  giebt  die  A.  peronea  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Eine  A.  nutritia  fihularis  {nuf), 

2.  A.  peronea  perforans  ijppf)  (v)  0-  Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk,  häufiger  in  einiger  Entfernung  über 
demselben  das  Lig.  interosseum,  um  so  schräger,  je  höher  sie  entspringt, 
steht  durch  eine  oder  mehrere  bogenförmige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  ant.  lateralis  and  durch  netzförmige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
im  M.  peroneus  tertius  und  in  der  Vorderfläche  des  Knöchelgelenks. 

3.  A.  coronaria  mdlleolaris  Hyrtl  (com).  Verläuft  unter  den  tiefen 
ßeugemuskeln  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
iliren  Zweigen  bis  in  die  Nähe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  Lauf  die  A.  tibialis  post.  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
Mnkt  sich  auch  öfters  vollständig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenförmige  Anastomose,  welche  sich  schwächer  noch 
einige  Male  wiederholen  kann  ^). 


2.     A.  nutritia  tibiae  nut  (V) »). 

Tritt  in  dasFor.  nutritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen.Ast  a.  Nutrit. 
abgegeben  hat ,  der  das  obere  Ende  der  Mm.  tibialis  und  flexor  digitorum 
longos  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Darchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Fläche 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
Markhöhle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
tels der  Tibia  um,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zurückzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfallt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
beagungsstelle  gehen  die  Zweige  für  das  untere  Ende  herab  (llyrtl). 


3.     A.  malleolaris  postica  medialis  fiiptn. 

m 

Wendet  sich  unter  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posticus  und  Flexor  digit.  s.  Maii«oi 
long,  am  den  medialen  Knöchel  nach  vorn.   Anastomosirt  im  Rete  malleolare  ^*    "^ 
mediale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 


*)  A.  penmea  ant.  ^)  Die  Zweisje  der  Aa.  peronea  umi  tibialis  post.,  welche  einander 
in  dieser  Anastomose  begegnen ,  werden  als  Hr.  anniKtomotici  s.  transnertit  Hr,  anagtomot. 
*mpp.  der  A.  tibialis  pontica  Theile,  aufgeführt.     ')  A,  nutritia  magna. 
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4.     Aa.  calcaneae  mediales  CttlH. 

I.  Gaicftn.  Arterien  geringen  Kalibers,  Eine  bis  drei,  welche  an  der  medialen  Flüche 

des  Fersenbeins  schräg  abwärts  und  über  diesem  Knochen  rückwärts  gehen, 
mit  den  entsprechenden  lateralen  Gefassen  ein  Netz,  Bete  caJcaneum,  bilden, 
und  sich  vorzugsweise  im  M.  abdnctor  hallucis,  im  Flexor  digitorom  brer. 
and  in  den  medialen  Bändern  des  Knöchelgelenks  verbreiten. 


7.     A.  plantaris  ^)  medialis  plflfl  (ti). 

[.  pianuris  Verläuft  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  flexor 

digit.  brevis  vorwärts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  and  Bändern 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aest.e  zusendend,  bis  sie  in  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grossen-  Zehe 
einmündet  oder,  der  seltenere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  stärkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int  entspringender 
Ast  derselben  ist  die  A.  superficialis  pcdis  medialis  (Fig.  104  spm),  welche 
am  oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  verläuft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 


IL     A.  plantaris  lateralis  pll  (v). 

II.  PUnUris  Geht  über  dein  M.  flexor  br.  digitor.  schräg  vor-  und  lateralwärts  ge- 

gen die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  die- 
sem Wege  Aeste  zur  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  '),  zum  kurzen  and  zum 
plantaren  Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenran- 
des,  Aeste,  welche  mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Von  der  Stelle, 
an  welcher  sie  medianwärts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus 
der  A.  tibialis  antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen 
Rande  des  Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  die  A.  digiUüis  volaris  pro- 
pria  lateralis  digiti  quinti  (dv^)  nach  vom. 


Rete  articulare  genu. 

Bete  senu.  An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich  medialerseits 

die  A.  articularis  iruprema  aus  der  A.  cruralis,  die  Aa.  articulares  mediales 
sup.  und  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateralerseits  die  beiden  Aa.  articulares 
.  laterales  aus  der  A.  poplitea,  und  die  A.  recurrens  tibial.  post.  and  A.  fibu- 

laris  super,  ans  der  A.  tibialis  antica,  wozu  noch  an  der  Vorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens  tibialis  ant.  aus  der  A.  tibialis  antica,  und  an  der 
Rückseite  die  A.  articularis  genu  media  aus  der   A.  poplitea  kommen.     Die 

*)  Fusssohlenpulsader.         ^)  Rr.  calcanei  inff.  Cruv. 


Ret-e  artiouhire  geiiu. 
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iden  Arterien  geben  nur 
unbedeutende  Äeste  an 
die  hintere  Fläcbe  des 
Gelenks  nnd  gelangen 
noch  als  ansehnliche 
Stumme  an  den  Seiten- 
rand der  Patelta  nad  des 
I.ig.  patellare  inf.,  «n 
welchem  die  oberen  nnd 
unteren  einander  in  ver- 
ticaler  Richtung  entge- 
gengehen. Die  oberen 
Arterien  liegen  beidor- 
seita  auf  den  Condylen 
des  SvhenkelbeiiiB,  doch 
reicht  die  mediale  wei- 
ter herab  und  läuft  mit 
ihrem  unteraten  Aate 
longa  dem  Rande  der 
medialen  BandscheibB 
der  A.  articolaris  latera- 
lie  inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibi», 
die  laterale  längs  dem 
Rande  der  Bandsclteibe. 
Alle  Gelen  karte  rien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
larie  media ,  Bnnatomo- 
airen  in  einem  feineren 
Netz  zwi- 
rn d  Fascie 
nnd  in  einem  stärkeren 
und  engeren,  welches 
sich  unter  den  BcceBBori- 
achen  Bändern  des  Ge- 
lenks nnd  an  der  inne- 
reren Fläche  der  Pat«11a 
,  Ret«  «ticttUre.  1  M.  reetiw  femori«.  binaieht.  Ana  dem  tie- 
..  3  M.  »«rtorim.  4  LMeralcr  Raud  fen  Neta  treten  Zweige 
II.  v»tu.  UttrulL.,  In  di«  F««ie  dee  Ktriegelenk.  BUr-  j^  j^^  j^^^^.^  j^^  ß^,. 
td;  «in    Thti\    des   MiukeU  ist  nnsgcBchnltten ,   am  die    ,      ,  ,  ,         .  , 

i«  .(«htbu- XI.  mMh«.     6  Ug.  aceessor.    genu    medirfe     1™'=»'    ''«>''''«    «"=*■    ""* 
,  dnrchMhDitten.     7  Irig.  p«t«llite  inf.  dcHgl eichen.     ,igi    Zweigpn  der    A.  nrticn- 
:.  genu  sup.     larts  meilia  verijiiideu. 
k.  lateral*     aim,  all  An.    artiL'.    getin  inf.  med.  und 
eeiirrentes  libUl.  post.  und  «it.  fi  A. 

Übuliuis   BUp. 


weitUnfgen 
sehen  Haut  t 


plcnli  Ton  v 


Ar'us  plantiiris. 


Der  Areas  pUntnria  liegt,  vom  lateralen  Fnesrande  gegen  den  medii- 
lon  an  Stärke  abnehmend,  unter  den  Basen  der  Hittelfiissknochen  und  über 
den  Sehnen  der  Beugctnuskeln  der  Zehen.  Er  sendet  feine  Zweige  rfick- 
Fi,(.  104.  w&rti   EU    den    Foi^r 

lenken;    ans    dem  caa- 
Tezen  Rande  desBogeoi 
entspringen  vier  Äa.  di- 
gUaletcomm.  {de)  •),  wel- 
che in  den  vier  IntM> 
metataraalrAnmen  nnt«r 
den  .Hm.  interotMi  n 
den  Zehentarsalgalenkn 
verlanfen  nnd  sich  unter     j 
diesen,  ähnlich  den  ent-     ' 
sprechenden  Arteriendn 
Hand,  in  die  Aa.  difL 
plantares  propriae  (dt) 
spalten.      Die   A.  dipL 
comm,  prima  sermit  gt- 
wAhnlich  in  drei  Aa.  ii- 
git.  propriae  fbr  die  bei- 
den lUnder  der  groMen 
und  den  GroBBiehenraod 
der  Bweiten  Zeh«,   tob 
denen    die    medialite 
durch  die    A.  plantarii 
mediaL  verstärkt  wird; 
die  drei  Qbrigen  Aa.  di- 
git.  comm.   lerfallen  in 
je  zwei  Aa.  propriae  fOr 
die  einander  zogewand- 
ten    Rinder   je    iweier 
Zehen.     In  ihren  ferne- 
ren Ver&BtelnDgen   Ter-  * 
ballen  eich  die  Arterien 
der  Zeben  wie  die  der 
Finger. 

Jede  A.digitaliB  comm. 
versorgt  dieihrgiuaächst 
liegenden  tiefen  Hos- 
keln  des  Fnsses  und  giebt 
am  hinteren  und  Torde- 


iliilüftor  halluris.  «  lns«rti 
am.  Tp  A.  tihia]»  ,««l. 
inil  Idtfrnlis.  /'Ip  A.  plnn 
leJi»    mejiiili».     rfo*  —  de 


r   ili^.  ignlnti.     ri  M.* 

interOHKfus  ilor».  )>rl- 
a.  iiliiDtnrcK  incdi.ilis 
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ren  Ende  des  IntermetatarsalraumB  je  einen  Ast,  B.perforans  post  und  ant. 
aufwärts  znr  Verbindang  mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zar  Ver- 
tretung derselben.  Der  R.  perforans  post.  der  ersten  A.  digitalis  comm. 
ist  identisch  mit  der  A.  plantaris  profunda,  die  Verhältnisse  des  Kalibers 
der  hier  zusammenstossenden  Oefösse  sind  gewöhnlich  von  der  Art,  dass 
die  A.  plantaris  prof.  sich  in  die  A.  digit.  comm.  prima  fortzusetzen  und 
die  A.  plantaris  lateralis  aufzunehmen  scheint. 


E.    A.  sacralis  nredia  8ni  (iv)i). 

Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliacae  plötzlich  auf  e.  Saeni. 
ein  verhältnissmässig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  ab-  ™ 
dominalis,  geht  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderfläche  des  un- 
tersten Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55.  86).  Ihre 
collateralen,  nicht  immer  ganz  regelmässig  einander  gegenüber  rechtwinklig 
abgehenden  Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der 
Aorta  und  theilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der 
oberste  und  stärkste  dieser  Aeste,  A.  lumharis  gumto'},  verläuft  über  den 
filnften  Bauchwirbel;  unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitunter 
der  dem  vierten  Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  übrigen  durch  sein 
Kaliber  und  das  Kaliber  seiner  zum  Rectum  tretenden  Zweige  aus.  Die 
Rr.  dorsales  der  sacralen  Queräste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der 
Wirbelhöhle  und  den  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  gelegenen 
Theilen,  durch  die  Forr.  sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  ana-  • 
stomosiren  der  oberste  mit  der  A.  iliolumbalis ,  die  folgenden  mit  entspre- 
chenden Aesten  der  A.  sacralis  lateralis,  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidides; 
sie  verzweigen  sich  im  M.  iliopsoas,  in  den  hinteren  Muskeln  der  Perineal- 
gegend  und  in  den  Häuten  des  Rectum. 

Das  untere  dünne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffiinng  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steissbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
Glandula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlängelungen  und  Verknäne- 
limgen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seitenäste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Olaad.  ooccygea  (Eingwdl.  S.  597)  bereits  die  Rede. 


^)  A,  Sacra  media.     Mittlere  Kreuzschlagader.         ')  A,  lumb.  ima. 


Hanl«,   Anatomie.    Bd.  III.  Abthl.  1.  X4 
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Varietäten  des  AortensTStems. 

(W.  Krause.) 
Allgemeine  Betrachtung  der  Varietäten  des  arteriellen  SystemBt 

Aiigemei-  Bei  der   Betrachtung  der  Varietäten  der  Arterien  sind   folgende  aDgemäne 

"••*  Verhältnisse  zu  bemckRichtigeu. 

Als  Varietät  bezeichnet  mau  ein  abnormes  Verhalten  eines  Gefässes,  imofen 
dasselbe  angeboren  ist.  Im  späteren  Leben  durch  irgend  welche  Yerhältnisse  ent- 
standene Aenderungen  werden  nicht  als  Varietäten  bezeichnet,  sondern  als  pttho* 
logische  Vorkommnisse.  Sie  gehören  auch  nicht  der  normalen  Anat<miie  an  and 
fallen  vielmehr  der  pathologischen  anheim. 

Dasselbe  gilt  nun  aber  auch  von  solchen  Anomalien  der  Geisse,  die  tw» 
angeboren  sind,  aber  derartige  Functionsstöi-ungen  in  einzelnen  oder  vielen  Oigs^ 
nen  nach  sich  ziehen,  dass  daraus  ein  pathologischer  Zustand,  eine  Krankheit  ent- 
steht.- Da  die  letzteren  unter  diesen  umständen  von  Geburt  an  vorhanden  sind, 
.  ^  oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlem  zu  suchen  ist ,  so  we^ 
den  dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Missbildungen  gehörig  angesehen ,  die  ein 
Capitel  der  pathologischen  Anatomie  bildet.  Als  Varietäten  sind  mithin  nur  solche 
Fälle  von  abnormem  Verhalten  der  Gefässe  zu  bezeichnen,  in  denen  keine  merk- 
lichen St<>rungen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 
Die  Varietäten  können  sich  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefässe,  die  im  normalen  Körper  nieht 
vorkommen.  Einige  derselben  haben  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Geftü^ 
und  erhalten  ganz  besondere  Namen:  Aa.  infracostales,  aberrantes  etc.,  »nd«« 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.  Derartige  Geftsse  we^ 
den  accessorische  genannt ,  und  ihre  nähere  Bezeichnung  von  dem  Otffl^ 
oder  der  Gefässprovinz  hergenommen ,  mit  welcher  sie  in  Verbindung  stdieB* 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  demselben  Hauptstaram  entsprinS^ 
welcher  die  normale  abgiebt ,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  mesenieries 
inferior.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  normale  Arterie  oder  der  nonnsle 
Ast  vorhanden  sein  muss,  wenn  ein  extraordinäres  Gefäss  als  accessorisches  ^ 
zeichnet  werden  soll.  Dieser  Sprachgebrauch  wird  von  einigen  Autoren  ▼•^ 
nachlassigt. 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  von 
kleinen  unbenannten  Zweigen  benachbarter  Gefässe  versorgt.  Dies  kommt  beeoD* 
ders  häufig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  QefiMf^ 
was  weit  häufiger  vorkommt.    Die  Abweichungen  betrefien  folgende  Punkte: 

l.  Der  Ursprung  ist  verändert.  Die  Arterie  entspringt  von  einem  grösser«* 
StHinni,  der  näher  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte- 
Solche  Aeste  xoUen  als  aufwärt  sgerückte  bezeichnet  werden  Oder  die  Arteri* 
kommt  iiUH  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie  als  ab* 
wärtHgerür  kt  bezeichnet  wird.  Sie  kann  auch  sogar  rückläufig»  werden,  d.  k. 
ihre  peripherische  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  näher,  als  ihre  Ursprangsttelle. 
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z.B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia,  aus  dem  Arcus 
Aortae,  resp.  der  A.  anon3'ma  brachiocephalica  —  sie  ist  aufwärtsgerttckt  —  oder 
aas  dem  Truncus  thyreocervicalis  —  sie  ist  abwärtsgerückt.  Oder  die  variirende 
Arterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehört,  der  aber  aus 
deouelben  Uauptstamm  sein  Blut  bezieht,  z.  B.  die  A.  mammaria  interna  vom 
Tnmcns  thyreocervicalis.  Andererseits  kann  sie  sogar  von  einem  ganz  anderen 
Hanptstamm  entspringen,  z.  B.  die  A.  vertebralis  aus  der  A.  carotis  communis, 
statt  ans  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letzteren  Fälle  werden  dahin  zusammen- 
l^hisl,  dass  man  sagt,  der  betreffende  Stai^im  gebe  überzählige  Aeste  ab. 
fiodlich  können  Arterien  gemeinsam  entspringen,  die  eigentlich  getrennten  Ur- 
spnmg  haben,  z.  B.  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra,  oder  die  grösseren  Aeste 
eines  Stammes  werden  direct  von  dem  nächsten  Hauptstamm  abgegeben,  z.  B.  die 
Aa.  subclavia  und  carotis  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kaliber  ist  verändert.  Dadurch  gerathen  benachbarte  Arterien  in 
veränderte  Stellung  zu  einander,  indem  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamm  auf- 
tritt und  umgekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  normalen 
UrsprungssteUe  häufig  ein  sehr  feines  Oefäss,  welches  sich  mit  dem  abnorm  ent- 
apnmgenen  vereinigt. 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten  Ar- 
terien findet  sowolil  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind,  in 
beiden  Körperhälften  einander  entsprechen,  als  noch  häufiger  bei  den  in  einer  K('>r- 
periiälfte  nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

3.  Die  Varietäten  des  Ursprungs  ziehen  Varietäten  der  Lage  und  des  Ver- 
hah  nach  sich,  die  oft  ganz  unbedeutend ,  öfters  aber  in  Beziehung  auf  die  Chi- 
nrgie  von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  einer  abnorm  ent- 
ipringenden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe  be- 
rlhrt,  in  deren  Kachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird,  oder  dass 
ae  durch  eine  Oeffnung  geht,  die  eigentlich  nicht  für  sie  bestimmt  ist ,  z.  B.  die 
A.  lacrymalis  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietäten  für  sich,  so  erscheinen  sie  als  völlig  regel- 
loie  Vorkommnisse.  Sobald  abet  grössere  Beobachtungsreihen  vorliegen,  ergiebt 
eieh,  dass  keineswegs  alle  möglichen  Varietäten  auch  wirklich  realisirt  sind,  son- 
dern dass  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  häufig  wiederkehren.  Wichtiger  noch  ist 
%  dats  bei  grösseren  Reihen  sich  leicht  Uebergänge  der  Varietäten  unter  einan- 
der aufweisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischenstufen  reprä- 
M&tiren.  Mit  Hülfe  der  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie 
ttat  sich  wenigstens  für  einige  (z.  B.  die  Armarterien,  Baader)  genauer  unter- 
■Qdite,  grosse  Stämme  die  ganze  Menge  der  beobachteten  Varietäten  auf  gemein- 
**i&e  Grundtypen  zurückführen,  von  denen  die  Einzelfälle  Modificationen  nach 
Bieter  oder  jener  Bichtung  hin  darstellen. 

Das  Büd  dieser  Zwischenstufen  ist  überall  dasselbe:  es  handelt  sich  um 
'luistomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
^binden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fällen  hervor:  bei 
Wrsähligen  Zweigen,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
^finden,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solclie  Communicationsäste  werden 
^fitriae  aherrantea  gen&nnt  und  vermitteln  z.B.  am  Vorderarm  in  schräger  Rich- 
QHg  eine  Verbindung  zwischen  den  Aa.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Studium  er- 
!i«bt  mit  Bestinuntheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen  nicht 
'Bwntlich  von  dem  venösen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk,  welches  die 
Webe  auf  das  Vollständigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich  aber  insofern, 
Itts  beim  venösen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich  gleichmässig  ent- 
riekeln  und  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten  lassen,  während  im 
rtfiriellen  System  aus  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  weitere  R{')liren  sich  lier- 
Bsbebeo,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen  Weise  sich  aneinander 
igen.    Bei  der  Präparation  machen  sie  vor  Allem  sich  geltend,  die  feineren  Aest- 
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chen  wei*den  übersehen  und  ho  erklärt  es  sich,  dass  die  Bildung  des  arteriellen 
Systems  meistens  unrichtig  aufgefasst  wurde;  man  hat  übersehen»  dass  das.venoM 
System  ein  gleichmässig  entwickeltes,  das  arterielle  dagegen  ein  ongleichmäMig 
ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Hält  man  an  dieser  Thatsache  fest,  so  wird  sie  za- 
p;leich  zum  Schlüssel  für  die  Erklärung  der  Varietäten.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen  Netzpartien  noch  andere  zur  sti^k^ 
ren  Entwickelung  kommen,  bei  denen  dies  in  der  Norm  nicht  der  Fall  ist;  die* 
fülirt  dann  entweder  zu  einer  Vermehrung  oder  zu  einer  Versetzung  der  nomuleB 
Bahnen.  Letztere  sind  unter  allen  umständen  vorhanden ,  wenn  auch  in  noch  » 
kleinem  Maassstabe;  es  lässt  sich  daher  der  allgemein  gültige  Satz  aufttellen:  die 
Varietäten  entstehen  durch  abnorme  Entwickelung  normaler 
Anastomosen.  Den  einfachsten  Fall  bildet  die  Erscheinung,  wenn  in  der  Con- 
tinuität  einer  grösseren  Arterie  sich  eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  brachiilii 
spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  wiedennn 
zusamenfiiessen.  Derartige  Varietäten  werden  als  Inselbildnngim  Stamm  dei 
betreffenden  Oefasses  bezeichnet.  Die  dendritische  Verzweigungsform  der  grüiK- 
ren  Arterien  beruht  auf  einseitiger  Entwickelung  einzelner  G^fässmaschen,  dt 
scliliesslich  doch  alle  peripherischen  Röhren  unter  einander  zusammenhängen:  üi 
dem  Wettstreit  der  beiden  Hälften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchaoi  die 
Oberhand.  Schon  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Entwickelung  kann  aber  jener 
Antagonismus  sich  mildem.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Gef&ssneti  der 
Hand,  das  in  seinen  mannigfachen  Varietäten  sich  einfach  dadurch  erklärt,  dui 
bald  diese  bald  jene  Partie  die  Uebermacht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  Tolarii 
sublimis ,  bald  der  Arcus  volaris  profundus ,  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ol- 
naris  stärker  entwickelt. 

Es  ist  begreiflich ,  dass  Varietäten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 
anderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen,  wenn  i.  B. 
die  beiden  Arterien  mit  einander  auastomosiren.  Hiervon  abgesehen,  komnifln 
auch  noch  specielle  Gründe  in  Frage,  die  im  einzelnen  Fall  verschieden  sind,  lo 
z.  B.  beim  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  Oesophagus  mit  gleich- 
zeitigem Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextrt 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).  In  anderen  Fällen  hingegen,  wenn  gar  kein  direeter 
Zusammenhang  der  Gefassgebiete  stattfindet,  kommen  dennoch  Varietäten  x.  B. 
an  oberen  und  unteren  Extremitäten  oder  rechterseits  und  linkerseits  zogleich 
vor.  Das  Studium  solcher  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt j  ^^ 
spricht  aber  in  Zukunft  für  das  Verständniss  der  Varietätenbildung  von  Bsdeo- 
tung  zu  werden.  Namentlich  seitdem  in  neuester  Zeit  mehr  Aufinerksamkeit  den 
Muskel-  und  Arterienvarietäten  zugewendet  wird,  finden  sich  auch  einige  Ffito 
verzeichnet,  in  welchen  erstere  mit  letzteren  combinirt  an  derselben  Körpsr- 
gegend  vorhanden  waren.  Dass  ein  Causalzusammenhang  unter  diesen  TJmstfnden 
zu  vermuthen  ist,  leuchtet  von  selbst  ein  (z.  B.  hoher  Ursprung  der  A.  ndiiH» 
mit  zwölf  Muskelvarietäten  des  Arms,  oder  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinis^ 
aus  dem  Arcus  aortae  und  der  A.  transversa  scapulae  von  der  A.  transversa  ooUi 
mit  neun  Muskel- Var.  an  der  oberen  Extremität.  Wood,  Proceed.  of  ther.  soc.  o» 
Lond.  1867,  XV,  544.    S.  auch  Variet.  d.  Are.  Aort.  III.  Hauptgr.  2.  A,  d;  u.  M 

Die  Annahme  eines  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  vend* 
sen  Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Varietätso; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwickelungsgeschichte  direct  nachgewissfl** 
Ferner  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietäten  immer  wieder  dieselben  Bahnen  ^ 
sind,  welche  verändert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklänge  an  andere  Typ^ 
auftreten.  So  führt  in  einfachster  Weise  eine  gleichmässigere  Ausbildung  ^^ 
Netzes  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen,  während  die  vorwiegende  Entwickeltes 
einzelner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal  vorkom- 
menden die  allergrösste  oder  absolute  Aehnlichkeit  haben.  Insofern  die  beim£i"' 
bryo  vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverändert  bleiben,  kann  man  die 
betreffenden  Varietäten  als  Hemmungsbildungen  bezeichnen :  die  Entwickelung  der 
Blutbahnen  ist  auf  einer  früheren  Stufe  stehen  geblieben.  Die  Gemeinsamkeit  der 
mannigfaltiger  Modiflcationen  fähigen  Grundform  bedingt  es,  dats  jeder  Typus  in 


Varietäten  des  Aortensystems.  213 

einem  anderen  sich  umändern  kann.  Dadurch  erheben  sich  die  Varietäten,  wenig- 
stens soweit  die  Beobachtung  grössere  Beihen  derselben  kennen  gelehrt  hat ,  über 
den  Rang  anatomischer  Curiosa ;  sie  werden  wichtige  Verbindungsstufen ,  welche 
scheinbar  durchaus  getrennte  Formen  mit  einander  verknüpfen,  woraus  die  Ein- 
heit morphologischer  Bildung  aufs  Klarste  hervorgeht. 

Fragt  man,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  im  Laufe  der  em- 
bryonalen Entwiokelung  abnormer  Weise  erweitert,  während  eine  andere  im  Wachs- 
thum  zurückbleibt,  so  sind  zwei  Gründe  denkbar.  Entweder  der  Mitteldruck  des 
Blutes  ist  aus  irgend  einem  Grunde  (Schwerkraft,  Vermehrung  der  Widerstände, 
verstopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermindert.  Oder  die  Ge- 
webselemente  der  Wandung  vermehren  und  vergrössem  sich  spontan,  d.  h.  aus 
inneren,  unbekannten  Ursachen  im  einen  Fall  stärker,  im  anderen  weniger  als  es 
normaler  Weise  geschehen  würde.  Welches  auch  die  allgemeinen  Gründe  sein 
mögen,  jedenfiills  sind  solche  für  die  Entstehung  der  speciellen  Varietäten  zur 
Zeit  nicht  anzugeben  und  man  kann  nur  sagen:  wenn  diese  Bäthsel  erst  gelöst 
sein  werden,  so  dürfte  ein  EinbUck  in  die  Grundgesetze  der  Bildung  thierischer 
Organismen  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreff  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Aiterienvarietäten  sind  noch 
einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Als  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  den  Stäm- 
men aus  durchgeführt.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkörperchen  und 
überlege,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie  auH 
gelangen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zu  nennen;  im  Gegensatz 
zu  der  bisher  gebräuchlichen,  aus  verschiedenen  Bücksichten  entstandenen.  Wenn 
man  die  Varietäten  in  Noten  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arterien  hinzufügt, 
so  ist  es  naheliegend,  anzumerken,  dass  die  fragliche  Arterie  auch  hierher  oder 
dorther  gekommen  sein  kann.  Für  das  Verständniss ,  wie  die  betreffende  Varietät 
entstanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlimgsweise  natürlich  gar  nichts^). 
Für  diejenigen,  welche  sich  von  der  üblichen  Anordnung  nicht  sogleich  in  die 
neue  sollten  hineinfinden  können,  wird  auf  das  später  folgende  Begister  ver- 
wiesen. 

Das  Verständniss  der  Varietäten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Verlaufs- 
weisen als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  wiu*den 
sie  daher  kurz  erwähnt^). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  normalem 
Ursprung  und  gewöhnlicher  Verbreitungsweise  besprochen,  und  dann  der  Beihe 
nach  die  von  ihr  abgegebenen  abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärts- 
gerückten  Aeste  angeführt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varietäten  wird 
aus  beigefügten  Angaben  über  die  meist  chirurgischen  Krankheiten  und  Operatio- 
nen erhellen,  in  welchen  Gefässvarietäten  in  Frage  kommen  können.  Dagegen 
wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse  vollständig  ausgeschlossen  und  der  pa- 
thologischen Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Missbildungen  zugewiesen.  Es 
sind  z«  B.  unter  den  Varietäten  der  Nierengefässe  diejenigen  nicht  berücksichtigt, 
die  man  bei  der  sogenannten  Uufeisenniere  gefunden  hat.  In  Betreff  der  norma- 
len (und  pathologischen)  Biegungen  und  Schlängelungen  der  grösseren  Arterien 
(und  Venen)  sind  die  Abbildungeu  von  Barkow  (Die  Verkrümmungen  der  Ge- 
fässe  1869)  zu  vergleichen. 


^)  Merkwürdig  ist  es  deshalb,  dass  die  beiden  speciellen  Monographien  über  Gefässvaric- 
titen,  welche  vorliegen,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  haben  losmachen 
können,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
vor  die  Augen  treten,  da  hier  doch  keine  äusseren  Gründe,  wie  bei  manchen  Lehrbüchern, 
bestimmend  wirken  konnten.  ^)  Als   Quelle   ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde, 

Meckel's  System  der  vergleichfenden  Anatomie  Bd.  V,  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
Fälle,  in  denen  ältere  Anatomen  Gefässvarietäten  bei  Säugethieren  beobachtet  haben,  sind 
dagegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  angehörig  hier  ganz  ausgeschlossen. 
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Die  Bedeutung  der  Varietät«!!  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  HäuAgkeit. 
in  welcber  nie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
gaben bisher  in  der  Begel  mit  Bezeichnungen  wie:  öfters,  manchmal,  zuweilen, 
niclit  ganz  selten.  Einige  scheinen  sich  der  verschiedenen  Ausdrucke  einiger- 
maassen  willkürlich  zu  bedienen,  um  mehr  Abwechselung  in  die  Monotonie  ihre« 
Textes  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgänger  in  etwas  andere  Form 
zu  kleiden.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  dieselbe  Varietät  von  dem  einen 
Schriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten"  bezeichnet  wird,  mit  dem  ein  an- 
derer sie  „häufig"  nennt;  Beide  stützen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Secirsaalpraxit, 
in  welcher  natürlich  bei  relativ  so  kleinen  Beobachtungsreihen  der  Zu&U  die 
grösste  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietäten  giebt,  die  nicht  über- 
sehen werden  können  und  dennoch  in  Jahrhunderten  nur  einmal  geAinden  worden 
sind,  z.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechs  grossen  Aesten^).  Hiervon  abge- 
sehen, so  sind  diese  Bezeichnungen  immer  so  verstanden,  dass  sie  die  relative 
Häufigkeit  von  Modificatiouen  im  Ursprung  derselben  Arterie  ausdrücken;  sie  be- 
ziehen sich  aber  keineswegs  auf  die  Häufigkeit  im  Verhältniss  zu  Varietäten  des 
arteriellen  Systems  überhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der  A.  subclavia  als 
letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „häufig'^  genannt  und  es  ist  damit  gesagt,  dass  der- 
selbe öfter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietäten  der  Arterien  des  Arcus  aortae. 
Ebenso  sagen  die  Handbücher,  dass  die  A.  obturatoria  häufig  aus  der  A.  epiga- 
strica  entspringt:  die  Procentverhältnisse  stellen  sich  aber  für  den  ersterwähnten 
Fall  auf  etwa  2  Procent,  für  den  letzteren  auf  circa  30  Procent.  Dieser  Sachlage 
gegenüber  ist  es  durchaus  nothwendig,  nach  ganz  bestimmten  Principien  zu  ver- 
fahren. 

Ist  die  beschriebene  Varietät  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mal  beob- 
achtet, so  sind  die  einzelnen  vorUegenden  Beobachtungen  in  Klammem  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekannten  anatomischen  Hand-  und  Lehrbüchern  so- 
wie Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  angeführt. 
Wenn  dabei  Zweifel  über  die  Priorität  möglich  gewesen  wären,  so  ist  die  Jahres- 
zahl hinzugefügt,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes,  wenn  sich  die  Beobachtung 
nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  würde').  In  allen 
Fällen,  wo  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  einer  Varietät  ange- 
stellt sind ,  wui-den  die  Zahlenverhältnisse  kurz  angeführt. 


^)  In  früherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen   schliessen    zu   können  gt* 
glaubt,  dass  gewfsse  Varietäten  (z.  B.  der    Ursprung   der    A.   vertebralis   sinistra   ans   dem 
Arcus  aortae)  häufiger  bei  Norddeutschen ,    als  in  Süddeutschland  vorkämen !     ')  Die  betreff 
fenden,  nur  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten    Werke    sind   folgende:    So emmer ringt 
Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,   Bd.  IV,  Gefasslehre,    1792.    A.  Monro  IL,  Outline» 
of  auatomy.  Vol.  1  — 111,  1813,    with   engravings.     Elements  of  the  anatomy  of  the  hnmaa 
hody.     Vol.  II,  1825.     J.  F.  Meckel  III,    Handbuch  der  menschlichen   Anatomie,   Bd.  IIl, 
1817.  Münz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821   mit  Abbildungen    in   Fol.  1815  —  1836. 
Tiedcmann,  Tabulae  artcriarum  corporis  hnmani   1822.     Supplementa  dazu  1846.     Har- 
ri so  n,    Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hura.  body  1824.    E.  A.  Lanth  II,  Anomalie» 
dans    la    distribution    des    arteres    de    l'homme.      Memoires    de    la    soci6t6  d^iist.  natur.  de 
Strasbourg.     Paris  1833,  T.  1,  Livr.  2,  p.  43  —  64.     Bourgery   et    Jacob,  Trait^  compl. 
de  Tanat.  de  Thomme.     Atlas,   T.  IV,  1836.     Prof.   Qua  in,   Anatomy   and    operative   »nr- 
gery  of  the  arteries  of  the  human  body.     London  1844.     Plates  in  fol.    Dr.  Quain's  Ana- 
tomy,  seventh  edit.  by  Sharpey,  Thomson  and  Cleland.    P.  II,  London  1866.    Theile, 
Soemmerring's   Handbuch    der  Anatomie,    Gefasslehre,  1841.      C.  Krause,    Handbnch    der 
menschlichen    Anatomie.      2.    AuH.    1842.      M.    J.    Weber,    Handbuch- der  Anatomie  de« 
menschlichen  Körpers.  Bd.  II,  1842.     Cruveilhier,   Traite  d^anatomie  descriptire,   T.  H, 
Paris  1843.  4>°e  ed.  1867,  T.  III,  P.  I.     Arnold,  Handbuch  der  Anatomie   des   Menschen. 
Bd.    II,    1.    Abth.    1847.     Dubrueil,    Des   anomal ies 'arterielles.     Atlas   in  4®  de  17  PI. 
Paris  1847.     Seh we gel.  Prager  Vierteljahrsschritl  für  praktische  Heilkunde,  1859,  11,121. 
Luschka,  Anatomie  des  Menschen,  1862  —  67.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Men- 
schen.    13.    Aufl.    1875.      Bankart,   Pye  •  Smith    und    Phillips    in    GuyV    hotp.    T«poTts, 
1869,  XIV,  437. 
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Ist  eine  Varietät  beinahe  eben  so  häufig,  als  das  für  normal  angesehene  Ver- 
halten, so  wurde  sie,  insofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  normalen 
Verhaltens  berücksichtigt  wurde,  als  „sehr  häufig"  bezeichnet.  Dieser  Ausdruck 
bedeutet  also  circa  50  Proc. 

Für  .häufig**  wurden  diejenigen  Varietäten  erklärt,  die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
zukommen scheinen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  ist  gar  keine  Angabe  über  die  Frequenz  gemacht 
und  sind  weder  die  einzelnen  Beobachter,  noch  die  ezistirenden  Abbildungen  citirt, 
mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  die  sich  vor  den  übrigen  durch  irgend  eine  Beson- 
fterheit  auszeichnen.  Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Varietät  eine 
Häufigkeit  von  mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jedenfalls  häufiger  ist, 
als  solche,  bei  welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirt  werden  mussten.  Wo 
aber  immer  ein  Citat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas 
Anderes  bemerkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betrefienden  Autors. 

Bei  manchen  Varietäten  macht  es  einen  Unterschied,  ob  sie  beim  Erwachse- 
nen oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen  des 
Arcus  aortae,  welche  das  Leben  gefährden  können.  Es  ist  deshalb  bei  allen  Va- 
rietäten, die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht  -  ei*^'ach8enen  Indi- 
Tiduen  beobachtet  sind,  dieses  ausdrückhch  bemerkt.  Wo  sich  keine  Angabe  findet, 
handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,'  wie  erwähnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durch  eine  andere,  die  an 
acgewöhnlicher  Stelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die. normale  Arterie  ist  vor- 
handen und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewöhnlicher  Stelle  entspringende. 
Unter  diesen  Umständen  wird  nur  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet.  So  kann 
s.  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen;  fehlt  aber 
die  normale,  so  wird  die  aus  dem  Arcus  aortae  entspringende  nicht  als  accessori- 
sche  aufgeführt^). 

I.     Varietäten  der  Aorta  adscendens. 

1.    Aorta  adscendens. 

Ihre  Lage  ist  höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Arcus  aortae  nur  i.  Aort» 
wenig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Stemum  sich  findet,  oder  andererseits  «**»<^«nd. 
dessen  Höhe  mit  der  Mitte  z.  B.  des  fünften  Brustwirbels  correspondirt.  Aus  der- 
selben entspringen  die  Aa.  coronariae  cordis  höher  als  gewöhnlich  (Farre,  Pathol. 
research.  1814,  p.  2);  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie  1855.  XIV,  373) 
sah  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fällen,  während  einmal  nur  die  A.  coro- 
uaria  dextra  aus  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen  A.  thymica  ent- 
stand. Die  A.  coronaria  dextra  entsprinjrt  16  Mm.  über  dem  rechten  Sinus  aorti- 
cus  und  läuft,  in    die   Mittelhaut   der   Aorta   adscendens   eingeschlossen,   abwärts. 


^)  Einige  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Angaben  finden  ihre  Erklärung  in  der 
bekannten  Zähigkeit,  mit  der  sich  Verwechselungen,  Schreib-  und  Druckfehler  von  einer 
Generation  der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.  Am  meisten  Schwierigkeiten 
macht  in  dieser  Hin.4icht  die  nur  zu  häufige  Thatnuchc,  dass  sonst  sehr  umsichtige  SchrilUstel- 
ler  einen  und  denselben  Fall  doppelt  anführen,  ihn  zwei  verschiedenen  Beobachtern  zu- 
schreiben und  nicht  einmal  durch  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Schilderungen  auf  die  Iden- 
tität aufmerksam  geworden  sind.  So  führt  Turner  zwei  Fälle  von  Holst  und  Hiide- 
b  r  a  n  d  auf,  die  identisch  sind ;  ebenso  citirt  M  e  c  k  e  l  an  verschiedenen  Stellen  H  o  m  m  e  l 
und  einen  gewissen  Hohnerlag,  welchen  Bernhard  u.  A.  als  Gewährsmann  für  einen 
dem  H  o  m  m  e  1 '  sehen  angeblich  analogen  Fall  betrachtet  haben.  Ferner  notirt  V i  n  e r  E 1 1  i  s 
einen  von  Cailliard  und  Dubrueil  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w.  Selbst  in  neue- 
ster Zeit  halten  z.  B.  Robin  und  Giacomini  (1874)  den  von  Serres  mitgetheilten 
und  durch  Manee  genauer  beschriebenen  Fall  von  offener  V.  umbilicalis  (S.  Var.  d.  Yen.) 
mr  zwei  Fälle,  obgleich  die  Identität  durch  das  (l.  Aufl.  III,  388)  zwischen  die  Citate 
gesetzte:  n.  auch  —  ausdrücklich  hervorgehoben  war. 
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Letzteres  Verhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brücke,  der  Versehltw«  der  Kranz- 
schlagadern. 1855,  S.  21). 

Von  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  polmonalis  dextra  abgegeben ,  welche  die 
ganze  rechte  Longe  versorgt  (Fraentzel,  Arch.  f.  pathoLAnat.  1868,  XLIII,  420) 
und  als  stärker  entwickelte  A.  bronchialis  dextra  (die  nach  Kosier,  Versl.  en 
mededeel.  1869.  2.  B.  D.  IV,  die  embryonale  fünfte  rechte  Kiemenarterie  repräsen- 
tirt)  aufzufassen  ist;  oder  eine  A.  thymica  dextra  (Hai  1er,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
1747,  p.  25,  zweimal.    Hyrtl  a.  a.  O.). 

2.   Aa.  coronariae  cordis. 

Coron.cord.  Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat.  oorp.  hom.  1699.  SuppL 

T.  V.  S.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat.  1716,  p.  6; 
Harrison  s.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat.  1830,  S.  306;  Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1841,  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus  i).  Diese  Anordnung 
i»t  bei  Beptiüen  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  t  Anat.  u. 
Physiol.  1832,  8.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietät  vor  (Cam- 
per, Oeuvres,  1808,  II,  133.  Vulpian  et  Philippeaux,  Annale«  des  sciences 
natur.  4.  S4r.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

Die  eine  der  beiden  Aa.  coronariae  ist  ungewöhnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  anderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteriet  of  the  hum. 
body,  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hinte- 
ren Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitrangsber. 
d.  Wiener  Akad.  1855,  S.  373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbarten 
Enden  des  rechten  und  des  Unken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Die  linke  ist  ein  Ast  der  erweiterten  rechten  (Bochdalek  jun.  Arch.  f.  pa- 
thol. Anat.  1867,  XU,  260).  —  Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  ep.  18.  48;  Meckel;  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863, 
p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vorhanden,  welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus 
selbstständig  entstehen.  Die  accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entsprin- 
gen in  geringer  Entfernung  neben  der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistra  und 
entwickeln  sich  durch  getrennten  Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aiu  dem 
rechten  oder  linken  Sinus,  häufiger  aus  dem  linken. 

Selbstständig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinua  Ar- 
terien, welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  (Äa,  adiposae).  Femer  aus  dem  rechten  Sinua  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  für  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  ooronar. 
dextra  Halbertsma,  häufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fällen).  Diese  Arterie  konmit  zugleich  mit  dem 
selbstständigen  B.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  C), 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  0.)  aus  dem  recbton  Siniu 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  tinittra 
selbstständig  (2  mal  unter  100  Fällen  Halbertsma  a.  a.  0.). 
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Arcof  »ort.  Die  zahlreichen  und  unter  einander  sehr  abweichenden  Varietäten  dieeea  Thei- 

les  des  Gefässsystems  sind  auf  die  Entwickelungsgeschichte  zurückzuführen,  Hin 
verstanden  werden  zu  können. 


^)  Hyrtl,    Anat.    S.  889    führt   Meckel    als   Gewährsmann   an,   während  Meckel, 
Menschl.  Anat.  1817,  III,  74  ausdrücMich  sagt,  daas  er  nur  Eine  Kranzarterie  niegesekta 
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Dnrota  v,  Baar  und  Bathke  ist  es  bekanut. 
sich  em  gemeiusunM  Princip  der  ersten  Anlagi 
fisHtimme  wiederflndst. 


Schema  der  normRlen  Entwickelung  r<er  gro^^en  Ar- 
terien. Die  bleibenden  Theile  des  embryonslen  Cir- 
cnUtienMppiirstes  lind  rolh,  die  verschwindenden 
aar  eantonrirt,  der  gblitenrende  ÜaKfüf  nrteriosus 
■chwan.  Die  lateralen  Partien  der  KiemEnarterien 
bat  man  sich  lugleich  dorsal nürts  gewendet  zu 
dnken.     Aa   Aorta    adscendens.      />  A.   pulinanaU>< 

Rechte  Dnd  linke  aut'nteigende  Aorten wuripl.  Aird, 
A»d'  Rechte  and  linke  Hhi<tei|{ende  Aoii^nwunel, 
1—i  und  1'  —  &'  Ente  bis  rdnfle  rechte  und  linke 
KiemeniTterien.  tBr*,  mr",  mr"'  Mediale  Verbin- 
dongaatlicke  iwischen  der  reehten  ersten  bis  vierten 
KiemeDarterie.  m',  n",  wf"  Mediale  Verblnduugs- 
(tBcke  nrjachen  der  linken  ereten  bis  vierten  Kie- 
menarterie, ir",  Ir",  /r"',  fr""  Laterale  Verhin- 
dnngsitücke  iwischen  der  rechten  er>t?n  Vi»  fünften 
Kjetnenarterie.  C,  i",  T",  1*"' Laterale  Verbindun|[B- 
•tflcke  Ewlicheii  der  linken  ersten  bix  fünflea  Kie- 
mnarterie.  Pd,  Pt  Aa.  pulmonales  >1eitra  und 
slnlitrm.  Da  Ductus  arteriosus.  ^>i  A.iobselavia 
ainirtra.  eii  A.  vertebralis  siniitra.  3d  A.  subr lavin 
deitra.  Axd  A.  uilluis  dextra.  vd  A.  rertebratin 
deitra.  AJ  Aorta  deicendeni.  Ce,  Ct^  Aa.  caro- 
tlde«  communis  dextra  und  sinistra.  Ci,  Ct  Aa.  caro- 
Udca  Interuae  deitra  und  sluiatra.  Ct,C^  Aa.  caroti- 
dci  ntemac  deitra  und  sinlitrn.    Aa  Area*  aortae. 


dann  iu  ollen  Wirbeltlüerclawen 
des  Herzens  nnd  der  grossen  Ge- 

Aus  dem  ureprüuglich  einfa- 
chen Herzen  tritt  ein  kOTMr 
Trnncus  conimuiiiB  artsrioans, 
der  sich  in  zwei  grosse  arteriell« 
Qeffisse  spaltet:  die  primitiven 
Aortenwurzeln.  Dieselbeu  wer- 
den beim  erwachsenen  Men- 
schen ztir  Aorta  pulmonalis  com- 
munia  QQd  Aorta  adscendens. 
Von  den  Aorten  wurzeln  ent- 
springen successive  fünf  bogeu- 
fi>rmig  verlaufende  Kiemenarte- 
rien oder  Schlundbogenarterien, 
die  jedoch  zu  keiner  Zeit  des  in- 
tra-uteriuen  Lebens  sämmtlicfa 
gleictizeitig  vorhanden  zu  sein 
scheinen.  Jede  Kienienarterie 
steht  mit  den  beiiaclibarCen 
diircU  me<liale  and  laterale  Ver- 
bindungsstücke in  Communica- 
tloD.  Die  primitive  linke  Aor- 
tenwuTzel  oder  die  spätere  Aorta 
adscendens  spaltet  sich  zu  der 
Zeit,  wenn  sieaioh  von  der  Aorta 
pulmonalis  bereits  getrennt  hat, 
in  zwei  kurze  St&mme:  (tie 
(secnndären)  auf  s  te  i  g  a  □  ddn 
Aorten  wurzeln  (Fig.  105.il  wa, 
Aioa'),  von  denen  Jede  in  die 
vierte  Kiemenarterie  und  daa 
mediale  Verbindnngestück  Bwi- 
«cheu  vierter  und  dritter  Kie- 
menarterie  sich  theilt.  Aus  dem 
lateralen  Verbindungsstücke  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Kie- 
geht  beiderseits  ein 
igendes  Rohr  hervor: 
die  rechte  und  linke  (secundSre) 
absteigende  Aortenwurzel 
(Fig.  105  Aivd,  Awd'),  welche 
zu  einem  nn  paaren  Stamme, 
n&mlich  zur  Aortft  descendens 
zuBtunmeDfliesBen . 

Der  Vereinigung  der  beiden  Aurt»  i 
Wurzeln  zum  nnpaaren  Stamm  ^"l'P' 
geht  ein  Stadium  voraus  (bei 
Uuhnerembryonen  bis  zum  drit- 
ten Tage  der  Bebrütnng  Bemak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  ein- 
ander längs  der  Wirbelsäule  fort- 
setzen. Sie  verschmelzen  durch 
Besorption  der  Zwischenwand, 
welcher  Process  oben  beginnt 
und  nach  unten  fortschreitet. 
Eine   Hemmung   dieser    Besorp- 
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tion  bedingt  Tbeilung  der  Aorta  durch  ein  queres  Septum  in  eine  vordere  rechte 
und  hintere  linke  Blutbahn.  Diese  können  vom  Ursprünge  ans  dem  Herzen  an 
getrennt  sein;  sie  laufen  dicht  neben  einander  längs  der  .Wirbelsäule  berab,  die 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Arcus  aortae,  wird  dann  enger  als  die  rechte,  die  «ich 
in  die  A.  iliaca  communis  dextra  fortsetzt ,  während  die  linke  die  sinistra  bildet 
(Cruveilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt  erst  in  der  Aorta  descendens  thoracica,  oad 
setzt  sich  durch  die  abdominalis  fort.  Der  vordere  Ast  sendet  die  Aa.  coeliica, 
mesenterica  supenor,  renalis  und  anouyma  iliaca  dextra ,  der  hintere  die  Aa.  nie- 
seuterica  inferior,  renalis  und  anonyma  iliaca  sinistra  ab  (Schroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankheiten  des  Herzens,  deutsch  von  Becker,  1833,  8.  385,8. 
auch  Vrolik,  Tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab.  88).  Die  Trennung  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  kann  sich  auch  auf  die  Aorta  thoracica  beschränken,  so  dt» 
nur  die  X.  coeliaca  wesentlich  der  rechten  Hälfte  angehört,  während  dann  am 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis  wieder  auf  die  Strecke  von  1  bis  2  Gtm.  eise 
dünne  halbdurchsichtige  Scheidewand  auftritt  (Becker  a.  a.  O.).  Eine  Andeu- 
tung dieser  Spaltung  findet  Kölliker  (Entwickelungsgeschichte  des  Menschen, 
1861,  S.  '412)  in  zwei  Präparaten  von  Thomson,  die  Letzterer  selbst  jedoch  för 
pathologisch  hält  (Med.  chir.  review  1862,  XXX,  473). 

Schreitet  im  Gegensatz  hierzu  die  Verschmelzung  der  primitiven  Aorten  nach 
iliren  unteren  Enden,  welche  anfangs  Arterien  der  Allantpis,  später  nmbilicalei 
genannt  werden,  abnorm  weit  vor,  so  findet  sich  nur  Eine  A.  umbilicalis ,  die  nr 
spiünglich  das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fortsetzt.  Dieselbe  kann  unterhalb 
der  A.  mesenterica  inferior  entspringen  (Boudant,  Bull,  de  la  soc.  anat.,  1829, 
p.  11,  bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus)  oder  ihr  Anfangstheil  einen  be- 
trächtlich dicken  Stamm  darstellen  (Rokitansky,  s.  Tiedemann,  1846,  Tab. 50, 
Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  entstehen 
(Mende,  Nov.  Act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  Xm,  871,  Taf.  **i 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.     Arnold). 

Euiwicki.d.  Geht  die  Entwickelung  in  normaler  Weise  vor  sich,   so   wird  ans  der  linken 

gross.  Art.     aufsteigenden  (seoundären)  Aortenwurzel  die   Aorta   adscendens,   aus   der  rechten 
vierten  Kiemenarterie  der  Arcus  aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten  vierten  Ki^ 
menarterie  die  A.  anonyma  bracliiocephalica,  aus  dem  übrigen  lateralen  Theil  ^^^ 
selben  die  A.  subclavia   dextra,   aus   den  medialen  Verbindungsstücken   zwiscb®^ 
viener  und   dritter  Kiemenarterie   die  A.  carotis  communis,  aus  denen  zwiscl>** 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemeuarterie  die  A.  carotis  exte*^** 
aus   der  dritten   Kiemenarterie    und  den    lateralen    Verbindungsstücken   zwisd**^ 
dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.    Die  rechte    ^  , 
steigende  Aortenwurzel  wird   zur   A.  pulmonalis,   die  linke  fünfte   Kiemenart^^' 
zum  Ductus   arteriosus.    Die   A.  vertebralis  sinistra   entspringt   aus   dem  Ver'*'**^ 
dungsstück   zwischen   vierter   und   fünfter  Kiemenarterie  nahe  oberhalb  ~der  ^^^ 
mündungsstelle  der  fünften  Kiemenarterie.     Ursprünglich  ist  sie  weit  stärker      ^ 
die   von   ihr   abgegebene   A.  subclavia   sinistra,   sowie  überhaupt  das  Gtehim 
seine  Arterien  in  ihrer  Entwickelung  den  Extremitäten  anfangs  voraus  sind. 
A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden   Stelle   aus   dem  later»-^* 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie   der  rechten  Se^*^ 
Die  Arterie  für  die  rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  vertebralis  d,^^ 
tra,  sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die  dextra  selt^^ 
ständig  aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel   etwas  unterhalb  der  Einm^^ 
dungssteile  der  fünften  Kiemenarterie  ab.    Der  hier  beginnende   Ast   wird  zur  ^ 
axillaris  dexti*a,  während  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der  vierten  reo^' 
ten  Kiemenarterie,  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und   fünft^ 
Kiemenarterie   und   dem   Anfang   der   rechten  absteigenden  Aortenworzel  herva«"' 
geht.    Die  A.  subclavia  dextra  ist   mithin  ein   durchgängig   bleibender  Theil  d^ 
fötalen  Circulationsapparates,  kein  secundär  entstandener  Nebenzweig,   wie  die  A* 
subclavia  sinistra. 

Es  sind   also  morphologisch   betrachtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  ftam  An* 
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1.  I 


ide    auf»! 


Ki< 


Uteralen  Verbiodaugi'nl.iicke   zwiscben    vierter    und    fnufter   Kie- 

nienarterie   and   absteig«iideD   Aortenwurzeln   bleiben   dnrchgäD- 

Kig  (Fig.  1071. 

Diese  Anordnung  ist  noniinl  Irei  den  Ampliibien;  die  beim  Mennclien  beob- 
aehtewn  Fälle  correspondiren  um  meisten  mit  der  Anordoung,  wie  aie  die  Chelo- 
nier  zeigen.  Bie  Ttaclie»  nnd  der  üeaoplwRUB  paasiren,  die  erstere  vor  dem  leti- 
leren,  dorrfi  einen  von  den  aufsteigenden  Aorten  wurzeln,  vierten  KienienarterieiJ, 
Inleralea  Verbinilunifggtiicken  zwiscbeu  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nnd  ab- 
i>tHi)[enden  Aorten  wurzeln  gebildeten  Getaanring. 

Eutweder  (Fig.  llläA)  spaltet  sich  die  Aorta  adeo.  etwa  S  Mm,  oberbalb  ihres  ])np> 
Ursprüngen  in  zwei  laturulwärt»  conve\  gebogene  Aorlae  adBcendenta»,  welche  auf  *"'' 
jeder  Seite  die  An.  subclavia,  carotis  externa  und  interna  abgeben,  und  Biuh  dann 
mr  Aorta  deae.  vereinigen  (Malacarne,  Oaiiervsz.  in  Chirurg.,  ITHS,  II,  119). 

Oder  (Fig.  Iii8  B)  die  Aorta  adscendeos  ist  normal ,   der  Arcus   allein  iat  dop-  Dop 

f  indem  Hieb  die  enitere  in  einen  vorderen  und  biiil«ren  Bogen  spaltet,  di«  sich 
Fig.   108  A.  Fig.  108  B. 


DoppvIU  Aorta  adtcendens  and  Arcui  nortac 
■übet  ÖnpruDg  von  ««cht  Arterien,  nA/ 
Aivu«  aortitB  Binister.  nAil  Arcua  aortie 
deitor.  Cid  A.  irarolia  interna  clcilr». 
Cit  A.  carotis  interaa  itinistra.  Cfd  A. 
rarotit  extern«  deitra.  Cei  A.  cmolii"  tu- 
{«n>a  siaiatra,  Sd  A.  »uln-lsviu  .lertm. 
8*1  A.  (ubclavla  ilnistra.  Ad  Aorln  He- 
teOldens  thorack-s.  erd  A.  roruuaria  cor- 
A>  deitra.     ert    A.  coronarin   cordi«   aiiil- 

•trn  (nsL'h  Malacsrae). 
zur  Aorta  deRcendenn  vereinigen.  Der  vordere  Bogon  entstellt  ans  der  linken 
viarten  Kiemenarterie,  der  hint«re  aiu  der  rechten,  Aus  dem  vorderen  Bogen 
entapHngen  ilie  Aa.  carotis')  nnd  anbcinvia  ainintra,  an«  dem  hinteren  die  A.süb- 

')  Wo    im    Fnigenik-n    lici    dm    VarietKlen    il*i  Are»  i 
Rede,  ist  immer  die  A.  nsmtis  cmhuudU  gurnnat. 


Doppelter  Arcus  sortaP,  <(nrch  n-ilcben  Trsrhen 
und  OeoophngDs  gehen.  >n  Aorta  sdsceDden». 
Cc  d  A.  carotis  dextn.  Sä  A.  lubclsiia  ieOn, 
beide  SDR  dem  hinleten  rechten  Arcus  Aortae 
entsprlDgrml.  Cot  A.  carotis  couim.  «niilni. 
S4i  A.  saliclavJB  aiDintra,  beide  aut  dem  vor- 
deren  Unken  Arcus  Aortae  eptspiingeod.  P 
A.  pulmiiunU».  Da  Doctus  arterioius,  obll- 
tcrirt.  ./IJ  Aorts  dsBcspilens  Ihorscica.  1  Tra- 
chea.    3  Oetopbagi».     .1  Linke  BronchiatlUle 


r 
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Varietiiten  des  Arcus  anFtai". 
;kejleii  in    der   Eutwickeliing   vo 

!  Hauptgruppe  zerftillt  in  drei  Abt.lieituugaD. 
i^iufiiuU,  Aorta  und  A.  piUiuoriulia  eutstetieD 


Die  hierher  gelibrigen  Fälle  repräe 


emeju  f^emeiii- 


ü  Bildnugslieminungen.  Ein  analoge* 
VeTlmlten  zeigt  nlüiilich  der  enibrj'OtuiIe  CircubktiongHppai-Ht  noriualor  Weise  in 
der  fünften  bis  Acliteu  Woclie  der  SchwuigerBclitift.  Dan  Leben  eine«  mit  dieaen 
Auonialien  geborenen  Kindes  iianu  iiacb  d«r  Geburt  wegen  Hnngek  dea  kleinen 
Kreislaufes  nicht  erhalten  bleiben;  sie  fallen  dem  Qebiete  der  pHtholugiioltPa  Ana- 
tomie aubeiiii. 

B.  Da«   Septum   der   Ventrikel    fehlt   oder  ist   unvoUitäudig.    Die  ScbeidewaiHl 

der  Vorhefe  ist  entweder  vollständig   oder   durchbohrt,     Aorta   und    A.   pnl- 

moualis  uteben  mehr  oder  weniger  unter  einander  in  Conimuaication. 

Diese  FSUe  entsprechen  der  normalen  Bildung   bei   Beptilieu.     Sie   repräsenli- 

ren  den  Zustand  des  fötalen  HerzeuK  in  einer  etwas  späteren  Jüntwickelungaperioda, 

als  die  der  Abtlieilung  A,     loi  Debrigen  gilt  von  ihnen  dasselbe,   was  soeben  von 

den  letzterea  bemerkt  wurde. 

(;.  Vertauschong  der  Lage  zwiaehen  Aorta  nud  A,  puhnonulis, 

Auuh  diese  Anomalieu  fallen  der  pathologischen  Anatomie  aolieim;  sie  biettiu 
aber  mehrere  Varietäten  dar: 

I.  Mit  der  Lageverwechse- 
luuij'  zwischen  den  genann- 
(eu  Arterien  ist  eine  solche 
säintntUcheT  Eingeweida 
verbimdeu,  der  flogenaonl« 


Ken.,   «ir  in  dra  Fillen  vo 
mrl  x-Kij;.  108AU.B.  Diti 

btteichnclen  Abi  heil  nngrn   i 
^lun^heRnKii:  ■■(■Mipl^n.      l) 


II.  Uie   sweite  Hauptgruppe 
der   Enl.wickelimg   der 


vurwechselnng    der   beiden 
gronseu  Arterien  ist  die  latge 
des  rechten  Ventrikels  wi« 
die  des  linken  im   Normal- 
zustände und  umgekehrte 
;).  Die  Lageverwechsoliing  he- 
auhräckt  lieh  aof  die  Aotui 
nnd  A.  pulmonalis. 
Die   Erklärung   aller  AitMsr 
Lage  Veränderungen      ist      ohne 
Zweifel  durch    die   Beobacbton- 
gen    von    Baer'«    (Entu,-ick»- 
liiDgsgeactiichte  Bd.  1, 182S)  und 
Allen    Thomson's     (OlMgow 
tiiedicOl   Journ.    1853)    gegeben, 
wonach   in  xeltenen  Füllen  Bm- 
hi-,vonea  die  rechte  Seite  Anstatt 
der  linken  dem  Dotier  xukehraa. 
Der   Grund ,   weshalb  diei   eis- 
tritt, ist  ebenso  unbekannt,  k1> 
derjenige,      westialb      nonnaler 
Weise   der   Embrjo   mit   seinw 
linken     Seite    der    Dotterkiig«! 
anfliegt. 

beruht   auf  Anomalien  iti 
nnd   fünften  Kiemen arterien  ,  sowie  der  «nf  • 
rzeln,  und  zerliillt  in  viel«  L'nterabtheiluugen. 


1  doppelten  Aor 


.  Fig.  : 


I  Variei 
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I.  B0id« 

a'ntiioke   zwischen    viertar    und    füuftei 
eig«ndeii   Aorten  wurzeln   bleibet 

gig  (Pig.  1Ö7).  . 

DieM  Anordnung  ist  normal  bei  den  Ampbibten;  die  beim  Henicben  buob- 
aelileMa  Fälle  correspondiren  ain  meisten  mit  der  Anordaung,  wie  sie  die  Cbelo- 
iiier  neigen.  Die  Trachen  und  der  ÜBanptiHguH  pafliiren,  die  erBt«re  vor  dem  letz- 
teren, durob  einen  von  den  aiifBteigenden  Aort«unurze!n,  vierten  Kiemen  Arterien, 
Utei'Rlen  Verbindungastüclcen  rwiHuheii  vierter  und  fiiQl1«r  Kiemenarterle  und  ab- 
«l«igenden  Aortenwnrzeln  gebildeten  GefaBEring. 

Entweder  (Pig.  [08  A)  spaltet  utb  die  Aorta  adac.  etwa  8  Mm,  oberhalb  ihres  Uopprit 
Crapruugen  in  zwei  lateralwarts  convex  gebogene  Aortae  adEcendeutes,  weluhe  auf  A""-  "' 
jeder  S«it«  die  An.  subclnvia,  carotis  externa  nnd  interna  abgeben,  und  sich  dann 
xnr  Aorla  desc.  vereinigen  (Malaoarne,  Osservaz.  in  Chirurg.,  1788.  II,  IIB). 

Oder  (Fig.  Uj8  B)  die  Aort*  adscendeoa  ist  normal ,   der  Arcus  allein  ist  dop-  Doppilwr 
pelt,  indem  sich  die  «ratere  in  einen  voiiieren  und  hiiil«ren  Bogen  spaltet,  die  sich  '"" 


Doppelte  Aortn  adavendeiiH  nnd  An:ii3  itart»e 
nsbit  Ursprung  von  »ech»  Arterien.  nAi 
Arcus  «orliie  aiaiBler.  aAJ  Arcus  aortne 
deitcr-  Cid  A.  P.-irotls  interna  dcitra. 
Cit  A.  carotis  Interna  liniitriu  Ced  A. 
rarotis  Fitema  deitra.  Cet  A.  cRrotJii  e.i- 
ienm  liniitra.  Sd  A.  lubtlaviii  deitra. 
S>i  A.  »uLclavin  siniiEtra.  Ad  Aurta  de- 
•ceodcna  thoracica,  crd  A,  coruliaria  cor- 
•lii  dritrn.     er«    A.  coronarin    cordij>   nini- 

»tra  (nach  Malacarne). 
znr    Aorta   desGenduns    vereinigen.     Der 
vierten   Kiemenart«rie ,   der   hintere   am 
enlipringan  die  Aa.  carotis')  und  »ubcla 


welihen  Trauben 
Aorta  sdKeuilins. 
.  eubclnvia  dcitru, 
I  hinteren   rechten  Arctu  Aortae 
Cet  A.  carotiB  comin.  linlitra, 
ria  ilnistra,  beide  aos  dem  ror- 
Arrua   AorlHc   entspriagend.     P 
<nalis.      Da    Ductus    arterioBUi",  obli- 
(J  Aorta  Jeicendenn  thoracica.   I  Tra- 
chea.    3  Oeeophagu».     3  Linke   Dronchlsllbite 

(aacli  Hommel). 
vordere    Bogen  entsteht    ans    der    linken 
der   rechten.     Aus   dem  vorderen  Bogen 
ia  ainistra,  aue  dem  hinteren  die  A.  nub- 


dcrca  linken 
A.  pul 
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.orte  ttber 
.  BroDch. 

Zt. 


clavia  dextra;  die  A.  carotis  dextra  kommt  aas  der  Spaltungsstelle  (Hommel, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  161).  Die  Aorta  adscendens  war  5  bis  6 
Ctm.  lang  (Biumi,  Observ.  anat.  1765,  p.  133.  Joseph-Exup^re  Bertin  s. 
R.  J.  Bertin,  Trait^  des  maladies  du  coeur  1824,  p.  433  bei  einem  12jfthrigeD 
Kinde.  —  v.  Siebold,  Journal  für  Geburtshülfe  1836.  XVI,  294,  bei  einem  12tH- 
gigeu  Kinde.  Aus  dem  hinteren  stärkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dex- 
tra und  subclavia  dextra,  aus  dem  vorderen  schwächeren  Bogen  die  Aa.  carotis 
sinistra  und  subclavia  siuisti-a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  das  Septam  atrio- 
rum  durchbohrt.  —  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  25.  Der  ArcHS 
Aortae  theilt  sich  bei  einem  Aneucephalus  in  einen  stärkeren  wie  gewöhnlich  ver- 
laufenden und  einen  schwächeren  Ast.  Letzterer  verläuft  aber  den  rechten  Bron- 
chus, an  der  rechten  Seite  des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule 
und  gelangt  am  acliten  Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendens,  mit  der- 
selben anastoniosirend.  —  Cruveilhier  1867,  p.  51.  Aus  dem  hinteren  stärkeren 
Bogen  entspringen  die  Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  yorderen, 
nur  V4  des  Kalibers  vom  ersteren  haltenden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia 
sinistra.  —  Curnow,  The  Lancet,  1874,  p.  31.  Aus  dem  vorderen  Bogen  kommt 
ein  Truncus  brachio-cephalicuH  sinister,  aus  dem  hinteren  entstehen  die  Aa.  ca- 
rotis und  subclavia  dextrae). 

Oder  zwischen  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftröhre  allein  enthalten.    Ans  dem 

Fiff.  109.  vorderen  Bogen  kommen  die  Aa. 

anonyma  brachiocephalica  und 
carotis  sinistra,  aus  dem  hinte- 
ren die  A.  subclavia  sinistra 
(Zagorsky,  M^m.deracad.  des 
sc.  de  St.  P^tersbourg  1824. 
IX,  387). 

2.  Die  aufsteigende  Aor- 
tenwurzel, die  vierte 
Kiemenarterie,  das  la- 
terale Verbindungs- 
stück zwischen  vierter 
und  fünfter  Kiemen- 
arterie, die  absteigen- 
de Aortenwnrzel  blei- 
ben rechterseits  durch- 
gängig; lin^kerseits  ob- 
literiren  sie  gans  oder 
theilweise  (Fig.  109). 

Der  Arcus  aortae  läuft  nicht 
vor  der  Trachea  und  über  den 
Bronchus  sinister ,  sondern 
schlägt  sich  sogleich  über  den 
Bronchus  dexter  nach  hinten, 
und  geht  in  die  alsdann  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
herabsteigende  Aorta  descen- 
dens über.  Dieselbe  wendet  sich 
entweder  sofort  auf  die  linke 
Seite  der  Wirbelsäule,  oder  sie 
bleibt  an  der  rechten  Seite  eine 
Strecke  weit  (5  mal  beobachtet), 
oder   bis   zum    Hiatus   aorticos 


TS! 


S*'hema  iler  Entwiirkelung  eines  Arcus  aortae  ilextcr 
nebst  rechter  Aorta  descendens  thoracica  mit  Ur- 
sprung der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes 
des  ArcuR  aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in 
Fig.  112.  Die  Ahtheilungon  4,  /r"",  Atrd*  sind  ah- 
nornier  Weise  tluivhgängig  jrpl)lieben  ,  4',  /""  dage- 
gen obliterirt.     Cebrigens  wie  Fig.   105. 


des  Diaphragma  .(4  mal).  Es 
kommt  hierbei  ungefähr  ebenso  häufig  vor,  dass  die  Aorta  thoracica  an  der  lin. 
ken  wie  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.     In  den  letzteren  Fftlleo 
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verUaft  sie,  indem  sie  sich  auf  die  linke  Seite  weudet ,  vor  den  Körpern  einiger 
Brustwirbel,  oder  in  mehr  schräger  Richtung  eine  grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsflnle  (3  mal). 

Diese  Fftlle  vom  Verlauf  der  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  sind  in 
ihrer  Bntstehung  verschieden  von  denjenigen,  welche  mit  Situs  inversus  sämmt- 
Ueher  Eingeweide  zusammen  vorkommen.  In  letzteren  handelt  es  sich  um  ver- 
änderte Lage  des  Embryo  auf  der  Dotterkugel  (s.  oben  S.  220) ;  wobei  die  eigent- 
lich der  linken  entsprechende  rechte  Klemenarteri^  etc.  durchgängig  bleibt;  bei 
den  jetzt  zu  erörternden  Varietäten  konmit  Undurchgängigkeit  der  linken  Kie- 
menarterie hauptsächlich  in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vögeln 
normal,  indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende   Aortenwurzel,  die  linke   vierte  Kiemenarterie  und  Anru  naci 
das  laterale   Verbindungsstück   zwischen   der   linken    vierten   und    fünften  '«^hts,  Sui 

'      Kiemenarterie   bleiben   offen   und   werden   zur   A.  subclavia  sinistra.    Die  sueriit. 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  werden  durch  das  Verhalten  des  Ductus  arte- 
riosns  beding^.' 

« 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ei*sterer  verläuft  nämUch  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstheü  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ihren  Ui'sprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
Hissring,  der  in  den  Fällen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 
ten Kiemenarterien  und  absteigenden  Aortenwurzeln  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden  und  abstei- 
genden Aortenwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und  dem  lateralen  Ver- 
bindungsstücke zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie,  linkerseits 
aus  der  aufsteigenden  Aoi*tenwurzel ,  vierter  Kiemenarterie,  lateralem 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kieraenarterie  imd  der 
fünften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das 
Leben  nicht  fort  (Klinkosch,  Progamma  de  anat.  foet.  cap.  monstr. 
Prag.  1766.  Reihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae:  Aa.  carotis  sinist]*a, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
aus  dem  Ductus  arteriosus.  —  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  Bd.  II, 
Abthl.  I,  S.  105.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis 
dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 
Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geöffnet  und  mündet  in  die  A.  sub- 
clavia sinistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  m^dic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijähri- 
gen Knaben.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  caro- 
tis dextra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  mündet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica, welche  unter  diesen  Umständen  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(Gruber,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
Stägigen  Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. anonyma  brachiocephalica 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fällen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen - 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
linker  Kiemenarterie  linkerseits  geöffbet  und  werden  durch  die  Aa.  bra- 
chiocephalica sinistra  resp.  subclavia  sinistra  repräsentirt  (Cailliot, 
Bullet,  de  l'^cole  de  m6d.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijährigen  Knaben. 
Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  ^■ 
dextra,  subolavia  dextra.  —  Cailliot  ebendaselbst,  bei  einem  neunjähri- 
gen Kinde.  —  Rudolphis.  Bernhard,  De  arter.  e  cord.  prodeunt. 
aberrat.  Diss.  Berol.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.     Reihefolge  der  Aeste: 

Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,-  subclavia  dextra). 

d.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die  rechterseits  verlaufende  Aorta 
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wie  gewöhnlich.  Die«  bewnUt,  dasH  detselbe  in  dienen  Fällen 
Uteralen  Ende  der  fünften  rethten  Kienienurterie  sich  entwickelt  hnt 
(Atiernetby,  Fliilos.  trsnaact.  1793,  p,  hä,  bei  einem  Eelmmonatlicheti 
MSdchen.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brach! ocephalica  sioifira, 
citrotis  dextra,  sabclsvia  dextra.  S.  ancb  Quaia,  IM44,  p.  IbV.  — 
Breachet,  JWpert.  g^n^r.  de  Tanat.  et  de  pUyaiol.  patbol.  182fl.  II.  U, 
bei  einem  einuionatlichen  Knaben  mil;  anderweitigen  Mi>BbiIdang?n. 
Beihefblfi^  der  Aeate':  A.  nnonyma  brachiocephalica  sinistra ,  welch« 
auch  die  A.  carotis  dextra  abgi<*bt,  A.  Rubclavia  dextra.  —  Dubrueil 
IH47,  i>,  :j6.  Der  An-ua  aortae  tritt,  über  den  rechten  Bronchus  «ich 
krümmend,  zwischen  der  Trachea  nnd  dem  Oesophagns  hindurch.  Der 
Dnctns  artertoBu  entnpringt  von  der  A.  pulmonali«  «inislra.  Aof  diese 
Art  entsteht  ein  Bing  um  die  Trachea,  vom  gebildet  von  der  A.  pnl- 
monalis  commimin,  recht»  und  hinten  vom  Arcus  aoriae,  links  vom 
Ductus  arlerioHUs.  Die  Aorta  adncendens  gtebt  einen  ^  hin  4  lim,  lao- 
^u  Stamm  ab ,  der  «iuh  in  eine  A.  anonjma  bracliiocephalica  dextra 
und  «iniBtva  spsltel).  Vgl.  Fig.  110. 
Fig.  110. 


Verlauf  de«  Ari:uK  aortae  ülier  den  rechten  Bronchiu.  tJnprung  der  groMCi 
einem  g*meia»chBFllii:hen  karaen  Sliunin.  o-4  Areui  aorta«.  Ab  A.  unimyms  brachlB- 
t'epbiUicn  dextra.  Ct  A.  carotiii  Binintra.  Sii  A.  lUliclarin  »inlitn,  />J  A.  p 
deitn.  Pj  A.  pulnionali*  «Diatm.  Dn  Dncturi  irteriwus.  .il  d  Aorta  thoradcB.  etVtu 
cnra  auperior  (iiufh  Dnbraeil). 

".  Der  DuoluB  arterioaus  fehlt  (Cruveilbier,  Aiiat.  patbol.  1829.  T.  l, 
Livr,  t.  Taf.  VI,  bei  einem  neuniügigen  Knaben.  Baihefolge  der  Aeste: 
Aa.  anonjnta  brach iocephalica  sinistra.  cni'olis  dextra,  anbclavia  dextra; 
ila«  Beptnm  ventricnlorani  iet  durchbohrt. —  Peacock,  Transaet.  of  the 
pathol.  »oc,  1861.  XI.  40,  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Imlesaen  ist  der 
Fall,  wie  auch  der  vorhergellende,  pnthciloginch,  da  die  Aorta  ans  bei~ 
Ventrikeln  enteprang,  und  gehört  zugleich  der  Hauplgrup])e  I.  an). 
Ductus  arteriOBUB  konnte  leicht  übersehen  wenlen,  m  IsJige  auT  die  hfia- 
iiiT  rorkomroende  Intertion  desselben  an  der  A.  subclavia  mnistn  nicbl    '' 
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Büi'kwolit  Kenomnien  wurde.      Daraus  erklärt  «ich,  dÄl«  in  anderen  lieub- 
schtmigeo  rtax  VerbaJun  den   Ductua   arteriusu*   häufig   nicht   angegt>ben 
i«t.  —  Hyrtl,  OpHeneich,  med.  Jalirb.  1B*1.   XSIV,  H;   bei   einem  sie- 
bemnonatlirbeD   Fötus.    —   Tiedenann,   Gxplic.   suppl.   ad   tab.    arter. 
corp.  huni,  1846,  p.  10.     Zagorskj.   Mem.   Ae   l'Bcad.   de«  sc.  da  Bl.  P#- 
t^Hboorg  1809,  I,  385.     Nach  Turner,  Medico-chir.  review  1862.  XXK. 
482,  gehört  dieser  letzte  Fall  hierher,   obgleich  über  den  VerlHuf  de«  Ar- 
riu  aortae  nicht!  angegeben  iet.     Er  entipringen  nämlich  ans  demselben 
nur  Kwei  Aette:  rediterseits  die  Ä.  subclavia  dextra,    linkerseits  ein  ge- 
roeinichaftlicher   Btanmi   für   die  r^\  subclavia  Htnistra  und  beide  Caroti- 
den.    Dieses  Verhalten  tKsst  sich  aOs  der  Entwlckelungsgeschichte  erklü- 
ren ,  wenn  man  anuimmt,    dass  der  linkas^iltge  Btamm  die  linke  aufstei- 
gende Aorten w orzet ,  die  A.  subclavia  slnislra  die  linke  viert«,  die  Aorta 
nbar   die    rechte   viert«    KiemenBrterie   und   die   rechten   Aortenwiiraeln 
reprSsentir«.     Indessen  bat    Dubrueil  1847,  p.53,    einen  äbnlichen  Fall 
beobachtet. 
.,  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die   linke   vierte   Kiemen- A 
art£rie    und    das   Isterale   Verbind ungastück   zwischen    linker   vierter   und  " 
fTinfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  Absteigende  AortenwnrzeJ  bleflit  l" 
durchgängig  (Fig.  111  u.  112). 
Die   Aorta   verlauft   nacli    reclits   und   giebt   in   verschieilener  Beihefolge  die 
Aa.  subdavia  dexlra  und  carutides   nb;   die   A,   subclavia  sinistra   entipringt  von 
Fig.  111.  Pig.  112. 

Mcd 


■Inuf  Aet  Arom  AortJie  über  den  rechten 

inchuü,  Unprunfc  der  A.  iiibcliiTiA  iiiniilra 

le,  Verl«af  der- 

scllien  hinter    dein    Oesoplugiu.     Ad  Aorta 

deiveniiens,  an  der  rechten  Seite  verlaufend. 

Cd,   Ci  A.  Fiirati*  deilrm  uiid  sin.     Sd  A. 

lubcinvük  dextra.      Sii  A.  subclBria  ninistra, 

deren  Anfuig  beutelartig    erweitert  ist  und 

den  Ductus  Brterlana  sufnlmtat.      P  A.  pnl- 

manalis.      Da  DartU!  arterlotui.     r/  Vena 

enva  *aperior.      1   Oeanphagus.     2  Trachea. 

3,    4  Rechter    nnil    liuker    Bronehus 

(nach  Qu«i»)- 

einern  beute  In  rtigeti  1.5  bis  .1,5  Ctm.  langen  Vorspnmge   am  Ende  de>  Arcus   oder 

am  Anfange  der  AorU  desnondou»  als   letzter   unter   den   grusaeo   OefftssBtJimmen, 

und   verlftuft   hinti^r   dem    Oesophagus   zur   linken   .ibereu   Extremililt.      Diese  Ur- 

Henle,  AnMDmir.    11.1.  JH.  Ahthl.    1.  V^ 


Elelie  Erklärung  fig. 
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spmngsanschwelluDg  der  A.  subclavia  ainistra  repräsentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende Aortenwurzel ;  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  und  inserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
litt,  dell'  Accad.  di  Padova  1786.  1,69.  Reibefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Otto,  Seltene  Beobacht. 
1842,  II,  60.  Siehe  auch  Frenzel,  De  ramis  ex  arc.  aort.  insol.  prodennt.  diss.  Yra- 
tisl.  1835.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Die  Wurzel  der  letzteren  ist  kaum 
erweitert,  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  nicht  sichergestellt.  8.  auch  Illte 
Hauptgruppe,  3.  B.  c.  (f .  —  Hermann,  Katalog  deranat.  Präparate  in  Bern  1830, 
S.  60,  s.  V.  Po  mm  er,  Schweiz.  Zeits'chr.  1840.  11,  121.  Die  Aorta  verläuft  von 
links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  über  den  rechten  Bronchus.  Baader,  Yar. 
d.  Armarterien.  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Präparat  beschreibt,  hat  eine  entge- 
genstehende Angabe.  Ivt  letztere  aber  richtig,  so  würde  der  Fall  analog  dem  von 
Holst,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem  er  sich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  nämlich  der  Ductus  arterio- 
sus, obliterirt  war.  Man  müsste  nämlich  annehmen,  dass  während  des  fötalen 
Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgegeben  wäre,  der 
nach  der  Geburt  obliterirte,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu  beschreibenden  Ana- 
stomosen durch  Erweiterung  ausbildeten.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  erhält  ihr  Blnt 
vermittelst  eines  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  und  der  A.  intercostalis 
suprema,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.  Die  A.  carotis  externa  sinistra 
g^ebt  nämlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher  zwei  Aeste  in  den 
Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten  und  sich  zu  einer 
starken  A.  vertebralis  vereinigen;  letztere  tritt  aus  dem  Foramen  transversarium 
des  sechsten  Halswirbels  imd  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein  dritter  Ast  der 
A.  occipitalis  gelangt  abwärts  steigend  durch  ein  Foramen  transversarium  des  sieben- 
ten Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A.  intercostalis  suprema 
zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra  bildet, 
und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierter  Ast  der  A.  occipitalis 
geht  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  über.  In  den  Emährongs- 
verhältnissen  des  linken  Armes  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Hier  hat  ausser 
den  sonstigen  Abnormitäten  der  Eutwickelung  noch  Abschnürung  der  erweiterten 
linken  absteigenden  Aorten wurzel,  welche  durch  jenen  Blindsack  repräsentirt  wird, 
von  der  Aorta  descendens  stattgefunden ,  worauf  sich  jene  Anastomosen  mit  der 
A.  occipitalis  ausbildeten.  —  Hermann  a.  a.  O.  S.  61.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Unvollständig 
beschriebener  Fall.  Die  letztgenannte  Arterie  entspringt  nach  Hermann  ans  dem 
an  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  offenen  Ductus  arteriosus;  wahrscheinlich  ent- 
spricht dieser  offene  Theil  aber  der  absteigenden  linken  Aortenwurzel,  in  welche 
sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder  letzterem  selbst,  wie  Hermann, 
noch  einem  linken  Arcus  aortae,  wie  Heule,  Zeitschr.  f.  r.  Medio.  1844.  II,  26, 
will.  —  Cruveilhier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  UnvoUständig  mitge- 
theilter  Fall.  Die  Aorta  verläuft  hinter  der  Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt 
auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa.  carutides,  A.  subclavia  sinistra,  A.  sub- 
clavia dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Trachea  aufwärts  steigt.  —  Ewen,  Guy*s 
hospital  reports  1840.  V,  233.  Aus  dem  Arcus  entspringen  vier  Stämme,  deren  Beihe- 
folge nicht  angegeben  ist,  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  verläuft  vor 
dem  unteren  Ende  der  Trachea  und  dem  linken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sini- 
stra: über  eine  Erweiterung  des  Anfanges  der  letzteren  ist  nichts  bemerkt. —  Bar- 
rison  s.  Quain,  1844.  Taf.  20,  Fig.  8.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Patruban,  Viertel- 
jahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII,  29.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  L.  Fick,  Tract.  de 
illegit.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marburg  1854.  Tab.  II.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Schwegel, 
Vierleljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121,  bei  einem   neugeborenen   Kinde 
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Beihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  Hinlstra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
Rinistra.  Eine  Erweiterung  des  Anfanprstheiles  der  letzteren  scheint  in  diesem  Falle 
nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  —  Turner,  Medico-chir.  review.  1862.  XXX,  187. 
Reiliefolg^  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  sub- 
clavia sinistra.  —  Thomson,  Ebendaselbst  p.  184.  Glasgow  medic.  Joum.  1862. 
Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalic4i  sinistra,  carotis  dextra,  sub. 
clavia  dextra.  Am  Anfang  der  Aorta  thoracica  gegenüber  dem  dritten  bis  vierten 
Brustwirbel  findet  sich  eine  nach  links  hervorragende  Erweiterung  der  Aorta. 
Dieselbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit 
welcher  der  Ductus  arteriosus  zusammenhängt.  Ausserdem  erstreckt  sicli  ein  plat- 
tes fibröses  Band  von  der  Insertionsstelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia 
sinistra^  so  dass  die  Trachea  und  der  Oesophagus  von  einem  Ringe  umgeben  sind. 
Das  Band  entspricht  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
linker  Kiemenarterie,  die  Eni-eiterungsstelle  der  Aorta  thoracica  repräsentirt  die 
linke  absteigende  Aorteni^nirzel.  —  Gruber,  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1863,  8.  434.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dexti*a, 
subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Gruber,  Ebendaselbst,  Beihefolge  der  Aeste: 
ebenso.  —  Tüngel,  Klin.  Mittheil,  des  allgem.  Krankenh.  zu  Hamburg  für  1860. 
Hamburg  1862,  8.  IT)?.  Bei  einem  19jähri<>:en  Manne.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Der  Ductus 
arteriosus  inserirt  sich  unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra.  — 
Bochdalek  jun.,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLI,259.  Reihefolge  der  Aeste: 
Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Letztere 
ist  nicht  erweitert,  der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  daran  14  Mm.  von  ihrem 
Ursprünge). 

C.  Die  auf  -  und  absteigenden  linken  Aortenwurzeln,  die  vierte  linke  Kie-  Aorta  nac 
menarterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und  '*^*^^**»  J'*' 
fünfter  Kiemenartene  sind  obliterirt.  dextr.  aus 

Der  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea,  die  Aa.  carotis  und  subclavia  thor.  ' 
dextra  entspringen  vom  Arcus  aortae.  In  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels 
giebt  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab,  welcher  gewunden  aufsteigt, 
durch  den  fünften  linken  Intercostalraum  aus  dem  Thorax  hinaus ,  durch  den 
rweiten  Intercostalraum  wieder  in  denselben  zurücktritt,  und  die  Aa.  iutercosta- 
les  für  den  ersten  bis  fünften  Intercostalraum  abgiebt.  Vor  der  zweiten  und  er- 
sten Bippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  und  cürotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und  der  auf- 
und  absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sieli  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entsprin- 
gende A.  intercostalis  sinistra  so  beträclithch  erweitert  haben,  um  mit  Blut  die 
schon  angelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermöge  einer  Anastomose 
der  A.  subclavia  mit  der  A.  intercostalis  suprema  sinistra  zu  versorgen  (Panas, 
Ball  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  2.  S^r.  1857.  II,  381). 

D.  Es  findet  Situs  in  versus  statt  (d.  h.  der  Embrj-o  hat  die  rechte  Seite   der  Sit.  inv. 
Dotterkugel  zugewendet),   zugleich    aber   Transposition    der   Aorta.     Der  ^^^'  °* 
Arcus  verläuft  nämlich  über  den  linken  Bronchus   an   die   linke  Seite   der 
Wirbelsäule,  statt  über  den  rechten,  wie  es  beim   Situs   inversus  gewöhn- 
lich der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen  Umständen  normal  ist   (Dou- 
glas Fox,  London,  med.  and  phys.  Journal  1824.  Juny). 

3.  Die    vierte     linke    Kiemenarterie,     und   das   laterale  Verbin-  D.art.offe; 

dungsstück  zwischen  derselben  und  der  fünften  ist  obliterirt;  ^JJ.'h***'** 

die  fünfte  linke  Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linke 

absteigende  Aortenwurzel. 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
sinistra  ab.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits  her- 
absteigende Aorta  descendens  foi*t,  aus  welcher  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt. 
Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das  Leben  nicht  fort  (Greig,  Edinb. 
medic.  monthl.  Joum.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fötus).  Der  Fall  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  der  folgenden  Abtheilung. 
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Ihr  Ui'spruog  flndet  sicii  normaler  Weiee  in  der  Nachbimt^liaft  ilei  Dnriat 
HrMrioaiui.  VerBc:hiebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundSr  «ine  AbMhirä- 
rang  iler  Arterie  von  der  Aortn  eintteten  (Reinniann,  Nov.  »ct.  AcaJ,  Mt, 
cur.  17ÄT.  I,  303.  Bei  einem  Ennichsenen  niündet  der  Dactus  arterium«  in  lüt 
A.  subclavia  ainistni.  —  Bre sehet,  a.  Dictionn.  de  mWec.  et  de chir. pmtig.  VI.1 
Art.  Cyanoae  von  B  o  n  i  1 1  a  □  d.  Die  A.  subclavia  Hinistra  entspringt  ans  di<r  A. 
pnlmonalis;  ibr  Anfitcgatheil  repräaentirt  jedenfalls  einen  Theil  des  Dnctna  ant- 
rioana.  Bei  einem  vierwücbefitliolien  Kinde,  das  im  Leben  kein  Zeielien  vod  Cja- 
noae  dargabolen  hatte.  —  Holst,  Ego,  norw.  Jonm.  1833.  VII,  3.  s.  «neb  Arrh, 
g<^n.^r,  de  m^d.  IS^fi.  XI,  91.  I84:j.  JLTV,  ST,  Die  A.  aubclikvia  ainixtm  entaprin^ 
bui  einem  aiebeojäbrigen  MHdchen  vermitl«lat  d^  5  Ctm.  langen  Ihictna  aneriiwii 
aua  der  A.  piümonalia  «inlatm:  ilie  A.  vert«bra]ia  sininti-it  aus  der  A.  cnruti«  uni- 
etru  and  giebt  einen  Ast  hd  die  A.  subclavia  «inistT».  Das  Hers  zeigt  iindfrvä- 
tige  Misabildangen.  —  Quain  19*4,  Tnf.  VII.  Fig.  2.  Der  Ductna 
im  FötnIziiKtnnde  die   A.  aab<i]nvin   'xiniatm    ab)^n;uben ;    nein    AnsiitKstück 

Kig.  lU. 


Schnns  ilvr  ßntwIrkvIuiiK  iluc  hinter  drm 
OniKphn^ii  wrlnufcnitcn  A  i>nlH^1»viii  ileilra 
IUI  letiteo  Aiiti^a  <l«  Acvus  aortae  rrsp.  Atr 
Aorta  thorniica,  wie  tn  Pig.  114  a.  llü.  Die 
rechte  nbalclgfnili  Aort^^nwanEct  Avd  iat 
ilurrhg:A<iKlg  gcbtieben ;  die  Al>tlieiluii)^i:i  t  a 
lr""tlaA  (.WileHrt.  Uelirijfn«  wie  Fig.  105. 


Ursprung  der  A  sulirlurin  dvitra  ■)•  Irls-l 
tpr  A>t  d«  Arctit  aortae  rri)>ar*l  dar  1 
■nat  Sammi  lu  QSItlngeu  Aa  Aorta  •4*' J 
dettn  a 
Sil  K.  «ubrinvia  iton  n»! 
Aorta  dcBCcndeni  I  Trarhea.  | 
2  Oeiophn^« 


ivtiitcii  ik's  Arcus  aortae. 
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A»rUi  Iiat  dcli  bealolfärmig  erwei1«rl.  uiid  bildet   beim   Erwlu^llaAUlMl   den   Aufaiig 
der  A.  «ubulftviu  uiiixlra. 

Alu  dmn  itngefuhrten  Fnlle  von  Hülst  erhellt  lieiläullg  nouh,  dam  die  A,  sab- 
cbfis  iliuiBtni  urBpruuglioli   iiIb  Ant   vun   der  A.  v«rti<braliH   al>KHgebi'U   wliil    uiid 
dgEotlivh  al«  sotcliai'  niif^iMMen  ist,  iudem  <u  diuneni  Fülle  ibr  UiKiiriiiig  aat  daa 
udul«  TurbjnduDgSEtftok  iwitmlieu  der  viertsu  uud  di'ittcu   Uuken   Kiemenurterie 
piflclt  i*»r. 
^Dis  «iertu  r«i-bte  Kiemeuarterie    uud   dtiit    Uteralu   Verbiu-B. 
Jim^KHlDck   Kwiaclieu    vievter   und    riinrter    rechter   Kiemen-*' 
•rl«rio«iiid   ubltterirt,   die  rt^clit«  nbf  teilende  Aortenw  urzel 
l>l  offen  [Fig.  11.1). 

a.  Die  Beibefblgc  der  grotaen  Oefaue  ibI  rotgtuidu:  Aa.  varuti»  dextrft,  oaroti» 
■ItüMm,  aulKiavta  «iuiijtva,  inbclavia  dextm.  Lelsst«re  enlnpriugt  von  der 
obaren  oder  liinteren  Beits  de«  Aruu«  luirtBo,  meist  aui  Knde  dOMelben, 
wendet  aieli  anfwilrts  uud  nach  reclita,  verläun  vor  deu  KOn'*^''»  der  obe- 
ren Bnintwirbel,  liinler  dem  OeiHipbagt»  und  liSIt  dann  ilen  gewi>htj liehen 
VerUuf  der  A.  subclavia  fin.  Der  Uraprunft  der  A.  aulirJavia  dextra,  wiit- 
eher  äfr  iiffKnen  rechten  absl^iftenden  A orten wiirtc>l  eotaiiricbt,  ist  inlt- 
untitr  beuteKTiraiig  ei'weit«rt  (x.  B.  Uoimnel,  t'onwiercj,  liti.  NorJmb. 
1737,  |i.  laa).     llie  Aii.iHnitidf      "  '  '  ' 


l'r*|iraag  ilnr  A.  «ulicRiTis  dettru  van  der  Ur«uir  dci 
lAonclri,  ntbit  Cnprnng  da  A,  vertcbml»  dsitrn  nu> 
4*r    A.    vrrubnili*   nnliilra   Hau    ilen    Arnos   nortiie.      J 
im  d<nn  a.  (in.     »dx,  rti  A.  vnrlobmUi  destra  u 
u    «in.      ^d  Aorta  «hornclrn.      1    Trni'bFii 


tu«  und  ilcr  A,  linxendcns 
irolii  MmrauDin  Jeitra  und 
I  iKlsRpnct«!)*.  Cd,  Ct  A, 
•l.  Sii  A.  lulitUiin  Jc«tw 
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oebun  uinander  (Breut,  Tbe  Lancat.  1S44.  Miti)  ixler  \o 
HoliafUicIieii  Slamme  (a,  in.  Hauptgruppe  i.  A,  d,),  Die  VorietAt  i 
dcL  duriJiHclinittlich  in  0,4  Proc.  (Quai  n.  TurDer,  MHÜca-chir.  i 
I8II2.  XXX,  471)  bis  2  Proc.  (Hyrtl)  aller  Leicliea  (Fig.  114.  IIa  a 
Diese  Falte  corrttspoUdiren  voUkomnien  mit  den  unter  Abth.  3.  B.  il«) 
zweiten  Hanpt^uppe  erwähnten,  wo  tieini  Verlauf  di»  Areiu  a 
den  reclit^u  Uroucliug  die  A.  subclavia  siniitra  als  letzter  Ast  au»  det 
Arcus  entspringt,  nud  aicb  hinter  deoi  Oeaopliagns  zur  liukeu  Oli«n>itr< 
niität  bi^giebt. 

b.  Anstatt  der  Ä.  Bubulaviii  dextra  entspringt  nur  eiu  Ast  derselben,   die  J 
vvrtebrulis  diixtm,  uuleTlinlli  der  A.  subclavia  «iniiira  au»  der  Aorta,  wib-l 


rend  die  A.  subclavia  dextra  von  der  A.  aniinyiua  brach ioceplwliiui  witv 
gewölinlich  abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralit  de^ftra  verliLiift  lymn  vof  ■ 
dem  Körper  des  zweiten  Brustwirbels  Linter  dem  Vesoptiagus  tUKh  rechü  I 
und  aufwHrlB,  und  tritt  in  das  Foramen  Irantversarium  de«  Mclisten  Hai*-  f 
wivlieU  (Hyrtl,  Oesterr,  ZeitBchr.  t,  prakt.  Ueilk.  185fl,  8,  187).  1 
VarietSt  erklärt  sieb  aus  folgeuder  Anunlime.  Anstatt  sieb  aus  dem  liit*>  1 
ralen  Verbindungsstück  zwiacliBB  rechter  tmd  vierter  und  fünfter  Kiemen- J 
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arterie  zu  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  etwas 
abwärts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende  Aor- 
tenwurzel gerückt  gewesen  sein.  Durch  die  normale  Atrophie  der  rechten 
absteigenden  Aorteuwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  begonnen  haben 
mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzterem  communiciren- 
deu  Gefässe  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Offenbleiben  der  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Möglichkeit,  die  A.  vertebralis  dex- 
tra femer  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen,  woraus  der  beschriebene 
abnorme  Verlauf  ohne  Weiteres  verständlich  wird. 

6.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie  istjenseits  des  Abganges  der  Einschnt 
A.  subclavia  sinistra  verengt,  entweder  (selten)  nahe  oberhalb  der  **®'  ^^^ 
Einmündungsstelle  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar 
unterhalb  derselben.  *  In  Folge  der  auf  partieller  Atrophie  der  genannten  Ar- 
terie beruhenden  Einschnürung  zeigt  der  bleibende  Arcus  aortae  an  seinem 
Ende  oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entsprechend  der  Einmün- 
dung des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnürung;  in  seltenen  Fällen  ist 
sie  daselbst  oder  weiter  abwärts  beträchtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mammariae  intemae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  unteren  Körper- 
hälfte leiten.     Diese   Zustände    fallen    der    pathologischen    Anatomie    anheim. 

7.  Die  fünfte  linke  Kiemenarterie   ist  ganz   oder   theilweise   ob- A.  pulm. 
literirt.  •°8- 

a.  Sie   ist   ganz   obliterirt;   die   A.    puhnonalis   sowie   der   Ductus  arteriosus 

fehlen. 
b.-Die  A.  pulmonalis  ist  sehr   eng,   der  Ductus   arteriosus   fehlt   (Cruveil- 

liier,  s.  n.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  e). 
c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen,   der  Ductus  arte- 
riosus  ist   geöffnet,    imd  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta   in  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra. 
Alle  diese  Fälle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  mangelhafter   Ausbildung 
^  Septa  im  Herxen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu  betrachten. 

S.  Die  fünfte  linke  Kiemenarterie  ist  ganz  oder  theilweise  offen.  D.  art. 
Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgängig;   entweder  als  feiner   Canal,   oder   nur  **^®"* 
«ein  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterförmig  erweitert ,  oder   er  ist  so  er- 
weitert, dass  die  Aorta  desceudens  hauptsächlich  von  ihm  abgegeben  wird.    Auch 
(iiese  Fälle  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 

9.  Die  rechte  fünfte  Kiemenarterie  ist  offen. 

A.  Es  iat  ein  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhandeu,  welcher  von  D.  art. 
der  A.  pulmonalis  dexti*a  Blut  zur  anonj-ma    brachiocephalica   leitet,   sich  '®°^**- 
amAn^ämge  der  A. subclavia  dextra  inserirend  (B r es cli et,  Rupert,  g^ner. 
d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  10.     Bei   einem   secliswöchentlichen 
missbildeten  Knaben.    S.  Var.  der  A.  pulmonalis  S.  77). 

B.  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale   Verbindungs- 
stück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Heyf  eider  im  Gene- 
ralbericht des  Köuigl.  Preuss.  Bhein.  Medicinal-Collegii  über  das  Jahr  1829,  S.  138. 
8.  auch  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I,  224,  bei 
einem  vierzehntägigen  Kinde ,  das  im  Leben  cyanotische  Erscheinungen  dargebo- 
ten hatte,  mit  sonst  normalem  Circulationsapparat). 

DI.  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sich  durch  Unregelmässigkei-  var.  der 
ten  in  der  tJntwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien.  Aesta  de« 

B«  handelt  sich  um  die  bleibenden  Theile  der  Verbindungsstücke  zwischen 
vierten  und  dritten  Kiemenarterien,  welche  den  Aa.  carotides  entsprechen,  ferner 
mn  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie,  die 
zur  A.  subclavia  dextra  werden ,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemenarterien, 
die  als  Aa.  subclavia  sinistra,  axiUaris  dextra  und  vertebralis  bezeichnet  wei*den.   Zum 
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VtirHtiiuilniss  der  Anomalien  der  geuannten  Theile  des  fötalen  Circulaticumppan- 
tee  ist  ei  näthig  zu  erinaem,  dass  die  Zunabme  der  abiolutan  DimeniioDeu  diewr 
QefüKBe  voii  der  Anlage  d«a  embryonalen  Circulatioiuapparatai  an  bis  nur  BeiA 
des  Fötus  eine  Busaerordeutlicli  beträchtlit'.he  ist.  So  liegt  z.  B.  da*  Hen  nebtt 
den  primitiven  Aorten  wurzeln  anfangs  am  Üalse  und  rückt  ent  nach  nnd  naeli 
in  die  Itriuthühle  abwärts.  Folglich  tnüsaen  die  betreffenden  QefBate  tänuntM 
»ehr  beträchtlich  nach  nuten  in  die  Länge  wachnen.  Wenn  x.  B.  die  Thdlmi^ 
stelle  der  A.  Carotin  commuoiii  verhültoiiumäBBig  sehr  nahe  ihrem  nnprüngliehra 
FlatzH  bleibt ,  bo  sieht  man,  wie  nehr  die  medialen  Verbindnngsstücke  iwiidiei 
dritter  unil  vierter  Kiemenarterie  sich  ausdehnen  mässen,  am  die  Länge  der  Al 
carotides  communea  des  reifen  Fötus  zu  erreichen. 


Um  nun  die  Entstehung  der  beobachteten  Yariet&ten  ;u  erklären,  genügt  b 
Aqnalime,  dass  einzelne  Theile,  aus  denen  die  bleibenden  Oefässe  bestehen,  in  Ol- 
rem  Wacluthum  abnormer  Weise  znrüokbleibuu  oder  ganz  alrophiren,  dabei 
aber  offen  bleiben,  imOegensatz  zu  den  Obhterationen,  die  in  der  II.  Hinpt- 


gruppe  vielfach  erwülint  wui 
leuden  GefäBsea  dircct  auB  der  vierten  Kien 
carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  a 
munis.     Andererseits    können    die   Ursprünge 


e  können   dann  Ae«te 
arterie  entspringen,  z.  B.  du  !>■ 
ai!    üvi   fehlender   A.  carotii  com- 
n    zwei   normaler  Weise  gflreiut 
entspringenden  Aeaten  sich  tchr 
nahe  rücken,  oder  es  liana  eiM 
Versclimelzüng      dBr*ell>an     W 
Stande  kommen  ,    wenn  der  da- 
zwischen   gelegene    Th«j]    de* 
Stammes   entweder   im   WacbS' 
thum   sehr   zurückbleibt,    oder 
ganz  atrophisch  wird ;  z.  B.  ent' 
springen  die  beiden  Aa.  caioti' 
des    aas   einem    gemeiiMchaflli'' 
ulieu  Stamm.     Endlich  geschieht 
eine    ähnliche    Tertchmelzun^« 
indem  ein   Ast   eines    BtAinme^ 
sich     näher    dem    Herzen   von 
demselben  abzweigt,  wobei  iriel' 
leicht     eine     Alitrennung     der' 
Länge  nach  in  der  Weise  natt- 
dndet,   dass   die   nraprungUche 
Theilnngss teile   sich   tiefer  ein- 
schnürt  durch  Wucherong   der 
Gewebselement«  in  der  Oefäsi- 
wand :   es   entspringt   s.  B.  die 
A.  subclavia  siniitra  zusammen 
mit  der  A.  carotis  sinistrs.   Ge- 
ringere Abweichnngan  vom  nor- 
malen Verhalten   det   Ursprun- 
""  ges  der  betreffenden  Qelnsite  lei- 

Krkläruiig  b.  S    217.  S^°    "'^  "*  ^"'^    ^^^'    ^^^   ^ 

Ur^prungsstellen  nngewOhnlich 
nahe  gerückt  oder  sehr  weit 
vou  einander  eutt'emt  sind  (Cruveilbier :  die  Ursprünge  der  drei  normalen 
Stämme  standen  in  unmittelbarer  Berühnmg.  —  Quain,  Taf.  VI,  Fig.  1.  — 
Meckel,  die  Distanz  von  dar  A.auonyma  brach iocephalica  bis  cur  A.  carotis  (ini- 
Btra  betrug  bei  einem  zweijährigen  Kinde  ca.  l,ä  Cm.;  von  da  bii  rar  A,  snbcdi' 
via  siniBtra  fast  3  Cm.,  der  Arcus  aortae  war  ungewöhnlich  spitzwinklig  gebogen. 
die  A.  carotis  Hinistra  entsprang  aus  dem  Winkel).  Diese  Fillle  lassen  ein  relfttlv 
geringes  resp,  sehr  bedeutendes  WachBthum  der  linken  vierten  Kiemenarterie  er- 
kennen. 

Hand  in  Hand  damit  gebt  ein    veränderter   Verlauf  des   Arcus   aorta«.     Der- 
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tlbe  ist  ungewöhnlich  weit,  ho  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
Iscendens  entfernt  verläuft  und  zufi;leich  weiter  links  oder  ganz  an  der  linken 
eite  neben  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In  diesen  Fällen  sind  die  Ursprünge  der 
^len  Aeste  des  Arcus  aortae  ungewöhnlich  weit  von  einander  gerückt.  Das 
Jmgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Arcus  aortae  sich  mehr  gerade  rückwärts  wen- 
let,  dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verläuft  näher 
1er  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsäule  abwärts.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
lämmtliche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen, 
tobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia  sini- 
itra  entsteht  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System  1830,  p.  7). 

Durch  die  erörterten  Anomalien  der  Entwickeluug  wird  die  Zahl  der  aus  dem 
Arcus  aortae  entspringenden  Gefasse  entweder  vermindert ,  oder  die  Anzahl  ist 
swar  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewöhnliche ,  oder  die  Zahl  hat 
ach  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheiluug  der 
betreffenden  Varietäten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

Erfahrungsmässig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stämme  zwischen  1  bis  6.  Es  sind  hierunter  aber  ausscliliesslich  solche  verstan- 
den, welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  repräsentirt  sind  und 
Theile  desselben  darstellen ,  nämlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes ,  ex- 
temae  und  intemae,  vertebrales.  Ausserdem  kouunt  es  vor,  dass  bei  normaler 
oder  abnormer  Anordnung  der  genannten  Gefässe  noch  einzelne  untergeordnete 
Zweige  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  z.  B.  Aa.  mam- 
maria  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gefässe  sind  bisher  immer 
mitgezählt,  wenü  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Fälle  zu- 
sammengeworfen wurden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufällig  übereinstimmte. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  hier  befolgten  Eintheilung  völlig 
ausser  Acht  gelassen ;  sie  werden  erwähnt  im  Anschluss  an  andere  Varietäten  der 
eigenthchen  Hauptstämme,  und  im  Uebrigen  in  einer  besonderen  Unterabtheilung 
för  sich  erörtert. 

Was  die  Häufigkeit  der  Varietäten  von  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden 
Stammen  überhaupt  betrifft,  so  findet  sich  eine  solche  nach  M  eck  el  durchschnitt- 
lich in  der  achten  Leiche;  Patruban  (Oesterreich.  niedic.  Jahrbücher  1844, 
XXXIX,  12)  sah  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietäten ;  diese  Angaben  schwan- 
ken mithin  zwischen  7  bis  12  Proc. 

1.  Die  Zahl  der  Aeste  ist'vermindert. 

A.  Es  entspringt  nur  Ein   Ast  aus   dem   Arcus  aortae.    Bei    dieser  Anord-  Zahl  der 
uung  bildet  sich  entweder  überhaupt  kein  Arcus ,  sondern  die  Aorta  ad-  ^^*^  ^SJ* 
%>  scendens   theilt  sich  in   einen   senkrecht  aufsteigenden  Stamm ,  der  sich  Ast. 

kreuzförmig  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  spaltet,  und  in  einen  absteigenden  Stamm ,  welcher  unter  der  Thei- 
lungsstelle  der  Trachea  in  die  Brusthöhle  hinabläufb  (Klinz,  Abhandl. 
der  medic.  (jhirurg.  Josephs- Akademie,  Wien  1787,  I,  273.  —  Ein  analo- 
ger Fall  ist  unvollständig  beschrieben  von  Garnier,  Spon  und  Trous- 
sieres,  Journal  des  savans  pour  l'ann^e  1668.  Nouv.  ^dit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  —  Hyrtl,  Anat.  1859,  8.  890,  bei 
einem  Embryo).  Oder  aus  der  Höhe  des  Arcus  aortae  entspringt  ein 
Qefäss,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico-chir.  transact.  XXXIX, 
1856).  Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3  bis  4  Mm.  Länge 
theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  dextra,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf  II,  Fig.  1).  8.  Fig.  118. 
Oder  die  drei  normalen  G^fassstämme  sind  nur  an  ihrer   Basis   vereinigt  '^ 

(Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 

Diese  Theilung  der  Aorta  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden 
Amm  ist  normal  bei  Wiederkäuern,  Einhufern,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildungen  ist   diese  Varietät  mehrfach  beobachtet;   so  z.B.  bei  einem  * 
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1823,  p.  H). 
I.  B.  Es  entflpriugen  z 


t  imperforirleni  Anus  (floudant.  ßiillet.  de  Ib 


ei  Stämme  aas  dem  Ai-ous  nortae. 

a.  Die  An.  i'aroCis  dextrs  und  sulwlnvia  ilexlra  koinmen  uiw  dem  Arctu 
aortAB,  nelchur  über  den  rechten  BroDcbun  verläuft  nnd  aq  der  rachtw 
Seite  der  Wirbelsäule  berabateigt.  Die  An.  carotis  und  subclavia  > 
Btra  werden  aus  der  Aorta  thoracica  mit  Blut  versorgt  (Panss,  Bullet. 
da  liv  aoc.  nnat.  1857,  p.  381.  S.  oben  tl.  Haujitgruppe ,  AbtheÜ.  2. 
0.  8.  227). 

b.  Es  ist  eine  A.  anouyma  bi-achiocephalica  dextra   uud  gimatra   vorhanden 
(Biami.Observat.  anat  1765,  I,  133.     Ualauarne,  Osserv,  iuchir.  17IJ4, 
n,  128,  2mal.     Tnpper,  Lond.   med.  and  phys.  Joom.   Till,  497. 
demaun,  1822,  Taf.  U,  Fig.  4.     Dubrueil  2mal).    Die  BnUt«hunK  dw 
A.  anoujma  brachiocephalioa  sioistra  igt  in  diesen  Fällan  eine  ganx  ver-  i 
schiedena  von  derjenigen  der  A.  auonyina  brtu'hiouephalica  sinistrs 
»ie  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den  Brancbna  dexter  vorkommt    . 
Denn  sie  reprttseulirt  nicht   die   ganze   linke   aufNteigende  Aortenwnnial, 
Buiidem  entsteht  dui^ci  VerschmelKujig   des   ürnprunge»   der  A.  sabvbivii   ' 
siuistra  und  A.  carotis  sinistra,  wahrscheinlich  iu  Fol^e  von  Atrophie  ohn«   ' 
Ohliteration  der  vierten  linken  Kiemenarterie   und  des   lateralen    Verbtn- 
diingaiitflckes  zwischen  der  vierten  und  fQnften  linken  Kiemenartarie. 

Durch  ihre  s; mmatiische  Anorduung  ei-inuern  die  beiden  Aa.  anonyinae  bra> 
chiocephnlioae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Veueu,  welche  xor 
T.  Cava  superior  Kusanimenfliessen. 

Die  bescbrieheue  Anordnung  ist  die  Norm  beim  Baju  Apella ,   bei    Fledermäa- 

ten,  Igel,  Maulwurf,  Delphin,  allen  Vögeln,  den  meisten   Reptilien.     Beim  Delplnn 

KiK.   IIS. 


hc  Fig.   HO. 


riii«eii  jwhwh  aus  jeiler  A.  anunyinn  brach iucephiil 

änderte  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotidi 

l  (Barkow,  fichlagadem  der  Sftugethiera  1866). 

u.  Ka  sind    zwei    Aa.   anonym»«   bradiioi'ephalicae    vorhanden,    diu   daxtis  1 

giebt  beide  Aa.  caroUdes,  die  simstra  beide   Aa.   «uhclaviae  ab  (PatmO 
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ban,    Oesterr.   medic.    Jahrb.  1844,    XXXIX,  12,    bei  einem   einjährigen 
Kinde.    Die  A.  subclavia  dextra  verläuft  hinter  der  Trachea,  muthmaass- 
lieh  auch  hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von 
Hauptgruppe  II,  Abth.  5,  a,  8.  229  analog  zu  betrachten ;    mit  dem  Un- 
terschiede,   dass    die   rechte   absteigende    Aortenwurzel    und    der    An- 
fangstheü  der  A.  subclavia  sinistra  sich  sehr  nahe  gerückt  und  mit  ein- 
ander verschmolzen  sind.     Diese  Beobachtung  dürfte  die  einzige  bis  jetzt 
vorliegende  sein.    Zwar  führt  schon   Meckel,    Auat.  1817,   III,  84,   die- 
selbe Varietät  auf;    mit  Bücksicht   auf  eine   unter  Meckel's   Leitung 
gearbeitete  Dissertation  von  Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et   decurs.  ab- 
norm. Hai.  1823,  scheint  aber  Meckel's   Notiz   ein  falsch   verstandenes 
Citat  Voigtel's.  Pathol.  Anat.  1804,  I.  8.  444,   aus   Mieg,   Spec.   ob- 
serv.  anat.  et  botanic.  Basil.  1753,  YIII,  zu  Grunde  zu  liegen). 
(l>  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis   sinistra   ab, 
welche  hinter  dem  Manubrium  stemi  und  am  Halse  bis   unterhalb   der 
Gl.  thyreoidea,  vor  der  Luftröhre,  nach  der  linken   Seite  aufsteigt  (Ve- 
salius,  De  corpor.  hum.  fabrica  1543.     Eustachius,  Tabul.  anat.  edit. 
1714.     Casserius,  De  voce  et  auditu  1609.     Spigelius,  De  hum.  cor- 
por. fabrica  1627.     Veslingius,  Syntagma  anat.  1641.    Heister,  Com- 
pend.   anat.    1717.    Petsche,   Syllog.   anat.   select.   observ.   diss.   Halae 
1736.    Neubauer,  s.  Erdmann,   Descr.  anat.  art.  innom.   et   thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.    Hub  er,  Act.  Helvet.  1777,  VIII,  68,  bei  einem 
halbjährigen    Mädchen    und   einem   zwölftägigen  Knaben.      Meckel    I, 
Epist.  ad  Haller.  1774,  III,  140,  zweimal.     Malaca'rne,  Osserv.  in  chir. 
P.  II,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1.     Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.     Scarpa. 
Bums,  Diseases  of  the  heartl809,  p.  284,  dreimal.     Ryan,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum.   distrib.  diss.   Edinb.    1812,   p.  2.     Meckel,   Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1.  S.  131,  zwölfmal;  Tab.  path.  anat.  1820.     Tiedemann. 
M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv   1829,   8.  8.     E.  A.  Lauth,   S.  93,  neun- 
mal.    Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.    1841,   8.  22,  fünfmal.    Vergangen- 
heit und  Gegenwart  im  Wiener  anat.  Museum   1869.     Angiol.   Nr.  125  b. 
.Quain,    1844,  25mal    unter  219    Fällen.     Embleton,   Journ.    of  anat. 
1871,  Nr.  rX,  216;  u.  v.  A.). 
Die  Varietät  ist  die  häufigste  unter  allen,  die  am  Aortenbogen  vorkonmien; 
»ie  wurde  von  älteren  Anatomen ,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen  an   Thie- 
len, für  die  Norm  angesehen.     Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die   A.  carotis  si- 
niitra  vor  der  Luftröhre  verlaufend  bei  Operationen  an  letzterer  verletzt  werden 
kann.    Das  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  AflFen,  Raubthieren,  Beu- 
teltliieren,  Nagern,  Vermilinguien,  beim  Schwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.  Die  A.  cai-otis  dextra  verläuft  in  diesem  Falle 
vor  der  Luftröhre  schräg  aufsteigend  nach  der  rechten  Seite  (Zagorsky, 
M4m.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  P^tersbourg  1809.  I,  384.  Dreschet, 
Rupert,  g^nör.  d'anat. .  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  2.  A.  d.  und  e.  8.  223). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
vorhanden,  während  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  hinter  der  Trachea  nach  der  rechten  Seite  läuft  (Tie- 
demann, 1822,  Taf.  II,  Fig.  6,  bei  einem  achtmonatlichen  Fötus).  In 
diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbin- 
dungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt, 
dafür  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  offen,  und  ausserdem  der 
Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra  zu- 
sammengerückt. 

g.  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die  A. 
subclavia   dextra    aus    der    Aorta    thoracica    ihren    Ursprung    ninmit 
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(Meckel  I.  Epistol.  ad  Haller.  1774,  UI,  132,  und  141.  Quain,  1844, 
dreimal  unter  291  Fällen).  Letzteres  Verhalten  erklärt  sich  wie  bei  der 
vorigen  Unterabtheiluug  f.;  ausserdem  sind  die  Ursprünge  der  beiden 
Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  gerückt,  d.  h.  die  aufiiteigenden  Aor- 
teiiwurzeln  im  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben;  der  Ursprung  der  A- 
subclavia  sinistra  verhält  sich  dagegen  wie  gewöhnlich.  Wegen  des 
Offepbleibens  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  können  die  Fälle 
unter  f.  imd  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  AbthL  5  {8.  229)  gerechnet 
werden, 
rei  Aeaio.  2.  Die   Zahl   der   Aeste   ist   normal.     Es   sind  drei  Aeste  vorlianden, 

deren  Bedeutung  eiue  andere  ist,   als   die  gewöhnliche.     Sie   entspringen 
in  versclüedeuer  Beihefolge  und  haben  verschiedene  Bestimmung. 

A.  Der  Arcus  aortae  verläuft  wie  gewöhnlich  nach  links.  Reihefolge  der 
Aeste : 

a.  Aa.  subclavia  dextra ,  carotis  dextra,  anon^-ma  brachiocephalica  sinistra 
(Tiedemauu,  1822,  Tab.  IV,  V\g.  9.     Dubrueil,   1847,  Taf.  I,  Fig.  1). 

b.  Aa.  auonyma  brachiocephalica  dextra,  subclavia  sinistra ,  carotis  tuiÜMtra 
(M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  8.  8). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  ein  gemeiuschal'tliclier  Stamm  für  beide  Aa.  caroti- 
des (Truncus  bicar oticus) ,  A.  subclavia  sinisti*a  (Portal,  Cours  d*auat 
m^ic.  1803,  III,  ir>5.  Tiedemann,  1822,  T.  III,  Fig.  2.  Dubrueil, 
1847,  p.  51  und  60.  Tr^lat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  26.  Der  Fall 
ist  ungenügend  geschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil).  Der  Ursprung 
der  A.  carotis  dextra  ist  von  <ler  aulsteigenden  rechten  Aortenwurzel  auf 
die  linke  gerückt,  wozu  ein  Zurückbleiben  der  letzten  beiden  in  ihrer 
Längenentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  Anordnung  ist  normal 
beim  Elephanten  (Cuvier,    Legons  d'anat. comp.  1799  bis  1805,  IV,  249). 

d.  Ein  gemeinschaftlicher  Stanmi  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
siuistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verläuft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  M^m.  de  Tacad. 
d.  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Ilist.  (le  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1787,  p.  20. 
Uommel,  Connnerc.  litter.  Norinib.  1737,  p.  162.  Keubauer  s.  Erd- 
manu,  Descr.  anat.  art«r.  innom.  et  thyr.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel 
1.  Epist.  ad  Haller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  ai-ter.  System.  1830,  bei  einem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fällen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat,  1841,  p.  142.  Pign^i 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  BVadley, 
Journ.  of  anat.  1871,  Vlll,  341.  Wood,  Proceed.  of  the  royal  soc.  of 
Lond.  1867,  XV,  544.  Dieselbe  Leiche  bot  10  Muskelvarietäten,  wovon  7 
an  Kopf  und  Arm  z.  B.  dreiköpfiger  Biceps).  Vermuthlich  gehören  hier- 
her auch  zwei  unvollständig  beschriebene  Fälle  von  E.  A.  Lauth; 
Velpeau,  Med.  op^r.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A,  carotis  siuistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus  aor- 
tae, dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (Sandifort,  Observ.  anat.  pa- 
thol. Lib.  IV,  1781,  p.  92;  Walter,  M^m.  de  Pacad.  de  Berlin  1785. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1,  S.  132,  mehrere  Male.  Tiede- 
mann, 1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
Aa.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat.  1796, 
p.  237.    Tiedemann,  1822,  Tab.  III,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  ohne  dass  gleich- 
zeitig  Ritus  in  versus  der   Eingeweide  stattfände  (letztere  Fälle  gehören, 


Varietäten  der  Aeste  des  Arcus  aortae.  237 

wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomie  an ;    die   Beihefolge  der   Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  unten).     Diese  Fälle  sind  speciell  bereits  in  der  II.  Haupt- 
gnippe,  Ahth.  2,  erörtert. 
Beihefolge  der  Aeste: 

a.  Aa.  anonyma  brach  iocephalic^  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abernethy,  Cruveilhier,  Cailliot  zweimal,  O b e t ,  Rudolphi, 
Gruber,  Thomson). 

b.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  8.  226). 

c  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel   zweimal). 
Der  Ductus  arteriosus  verhält  sich  ähnlich  wie  in  b. 
3.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt.  Aegte  rer- 

A.  Es  sind  vier  Aeste  vorhanden.  yf^^  Ae«te 

Die  A.  anonyma  brachiocephalica  zerfällt,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
entspringen  gesondert.  Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Daubenton 
«.buffon,  Hist.  natur.  XIII,  420),  Walfischen  (Hyrtl)  und  bei  Phascolomys 
Wombat  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 

Die  Beihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra ,  carotis  sinistra ,  subclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.  7. 
Heister,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Win  slow,  Expos,  anat.  1732, 
III.  5.  Ballay,  Joura.  de  m^d.,  Avril  1758.  Monro  s.  Byan,  De 
quaniud.  arter.  in  corp.  hum.  distribut.  diss.  Ediub.  1812,  p.  3,  s.  auch 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  eine 
ungenügend  mitgetheilte  Beobachtung  von  Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen 1815,  8.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  II,  1,  8.  107, 
zweimal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A. 
Ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv,  g^n^r.  de  m^. 
1825,  VII,  309,  gehört  möglicherweise  zu  denjenigen,  in  welchen  die 
Aorta  über  den  rechten  Bronchus  verläuft,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2, 
B.  8.  226.  Die  Aorta  läuft  nämlich  anfangs  von  vorn  nach  rückwärts, 
steigt  dann  senkrecht  vor  der  Wirbelsäule  abwärts,  der  Anfang  der  A. 
subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mündet  der  of- 
fene Ductus  arteriosus,  bei  einem  heugeborenen  Kinde.  Reihefolge  der 
Aeste:  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra). 

b.  Aa.  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra  (Huber,  Act.  hel- 
vet.  1777,  VIII,  74,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

c.Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  dextra,  die  hinter  oder  zwi- 
schen den  beiden  Aa.  carotides  sich  nach  rechts  wendet,  subclavia  sini- 
stra (Walter,  M^m.  de  Pacad.  de  Berlin  1785,  Taf.  HI,  Fig.  4  u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  1865,  XXIV,  226).  Diese  Fälle 
sind  aus  der  Entwickelungsgeschichte  bis  jetzt  nicht  verständlich. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  W älteres  Fällen  rechterseits  ver- 
laufen (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185). 

d.  Aa.  carotil  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehört  der  II.  Hauptgruppe 
Abth.  5  (8.  229)  an;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel. 

e.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra  sinistra,  subclavia. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falle«  von  Quain 
(1844,  Taf.  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den 
rechten  Bronchus  beobachtet,  und  corrospondirt  mit  der  vorigen  Uuter- 
abtheilung  d.  (Fiorati,  Quain,  Tiedemann,  Gruber  zweimal, 
Schwegel,  Patruban,  L.  Fick,  Turner  s.  H.  Hauptgruppe  2,  8.225). 
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f.  All.  RnbcJavin  Uextra,  caroti»  dextra,  cnrotis  iiiniiilni,  HuW.lavin  siijietti. 
Der  ArciiB  aortae  verliluft  über  den  rechten  Broachns  (Heckel,  Esil'i 
Arcliiv  180»,  8.  4S7.  Tah.  anat,  paüi.  1817,  Pasc.  I,  Tab.  I,  Fig.  J,  W 
einem  nchUnonatliolien,  miBabildet*ii  FÖtn*). 

g.  Eb  iat  ein  Trnneiis  tliyrtHi-verlebralis  «inieWr  vorband«'ii ,  d.  h.  die  1, 
thjreoide»  inferior  wiril  vi>n  der  au«  dem  Arcus  eotiprinfnenileu  A.  ren» 
brnli«  «iniMra  abnegiibfii  (Tiedemano,  IB*6.  B8.  Barko«,  AimiuL 
SamiuJ.  d.  Univ.  BrMimi,  Uüa.  S.  XXVI;  Erläut.  k.  gt:lilng-  und  Qlm- 
ftderlehre,  I8S8,  Tal',  1),  Reihefiilj;e  il«r  AesM:  A».  anonym»  tinwliirire- 
phalica,  carittiB  BJnistrn.  Truncux  Ui^ren-verMbralis,  A.  sulxüavia  iiuiitn. 
Pye-Bmilh,  Howb«  and  D&vieB-ColIey .  Oa;'>  luwpil.  n>[wn(, 
187!,  XVI.  15&). 

h.  Eine  A.  vert^bralis  RDlniiringt  vimdeui  Arcngaiirtan(Qa»in,  1S44.  (nnbnil 

outer  sni  Füllen.     Dies   Busullnt   erscheint.  Quaiu   durch  dan   ß]iiel  iIh 

Zulitlls  zu  niedrig  aiiagefHllea). 

Viel   liäufiger   tat   dies   der   Fall   bei    der   A.   vertebraliH  siniRlra,   al«  b«i  ittt 

dxxtrH.     Unter    18  älteren    und    18   eigenen    FMIen,    die    Meckel    [l>nUii.|.   AnM- 

1816,  Bit.  n,  1,  B.   109)  zusttromeimtBllte ,   fand  noh    kv\n    Cnin-iitig   dvt  A,  tol*- 

bratiB  dextra  oiib  dem  Arena  norljie.     UerscUia  ial  tiberbau|>l.  nur  l»»i>bac)itett 

«.  ru({lpirh  mit  linm  dirni'ten   Urnpruiifj  dtr  A.  vertebrnli»  iiinuttrn  am  dt« 
Arcus  (UnrriBon  7w.-imiil.     F.  Müller  x.  Meckrl,  Ali«t.  ISI7.  HI,  H*. 
»Ti,  i^;;2,  T*f,  IV,  Fig.  r.). 

'nii  die  Aorta  «d« 
rm'hts  wraiilet  und  ül 
den  Uronchut 
verläiin.  <■»  kaiin  di 
A.  vtTteUrali»  dext 
(iliiii"  das«  dMM'tbenii'* 
der  Binistra  der  Fnl' 
int,  aiiBdemArc.  fti>rt' 
titi  aich  enUiiringeiM 
(Oilo.  l^ltHtiP  Beiib- 
Hcht.  1834,I1.HI.  Rei- 
bcrolge  derAeste:  Aa. 

tja  dexlra .  vertebralui 

d extra,  subclavia  dcx- 

trn,  «ubclavia «iuialra, 

biiiterilemUeauphngna 

nikeh  links  verlnufviul)' 

Itei  di>^»«r   TrtLDiipofi - 

tion  der  K^tiatcn  Art*- 

rieiientspricIktatKtrdie 

A.  vprtubrAlU    deslra 

eigentlich  d«r  >intittn 

den  NorroiOxiutaud«. 

Dit>   A.  v^rtebralis  Kiui- 

■Irn   eututelit    gewfilinlifli 

zwiRcben  den   Ab.    caruti* 

uniilra  und  inbclavia  rini- 

BtraCPig.  lie);  gelten  uri- 

9clicn  A.*iibulavia  sintnlnv 

nnd  dextru  (Tiedt>niaiin, 

1848,    Exiilic.    p.    B)    Oller 

als  letzter  Ast   dOM  Arriui 

(Moekel,    Pattaol.    Anaf. 

IHIU,  n,  I,  B.  100.   Tiede- 

mnnn.  182K.  ttJ.  lU,  Fi 
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entere«  Tarhalten  ist  bei  Pboca  vitulina  Dommt  (TiedemaDD,  1822, 
40).  ■     ■ 

rielfach  beobacbt«t,  ditnadieAa.  vertebralea  mit  zwei  oiler  selbst  ilrei  War- 
■bea,  die  ans  dem  Arciii'  aortae,  der  A.  anbei» via,  thyreoidsB  inferior,  cervica- 
ialis  hentammen  können  (».  Var,  der  betreffenden  Arterien).  Hier  kommen 
jgen Fälle  von  aocessori g cheq A a.  Tertebrales  in  Frage,  bei  wel- 
Terhalten  der  grossen  GefSsae  lieii  Arcus  aoMae  kq  berücknichUgen  int. 
..  TertebralJB  giniatra  entspringt  mit  Kwei  Wurzeln ;  die  eine  Bt»mmt  aa«  V 
aortae  zwigclieii  Aa.  cnrotis  smiatra  und  aubclavia  ainistra,  die  andere  aus  ** 
)daT[a  siniatra  (Henckal,  Medic.  imdcliir.  Atinierkunt;en,  zweite  Samm- 
8.  II.  Die  acceiAorische  und  die  Rigentliche  A.  vertebralia  treten  in  das 
transver^arinm  >Ies  vierten  resp.  secheten  Halswirbels  bei  einem  fiinf- 
f^chen.  —  Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  73,  beieinPm  halbjÄhrigen 
Beide  Warrein  vereinigen  »ich  am  Fonimen  transversarium  des  fünften 
is  EU  einem  gemein sclutftliehen  Stamme.  —  Quain,  IS44,  Taf.  XXll, 
Tiedemtinn,  I84S,  Taf.  XLI,  Fig.  2.  Die  accessorische  A.  vertebrnliii 
sich  mit  der  normHlen  erst  noterlmlb  des  Forainen  tranKversarium  des 
tlswirbels.  —  u.  A.). 

.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgehen ,  wenn 
«lavia  dextra  als  letzter  Ast  entspringt  and  hinter  dem  Oesophagns  ver- 
'ar.  der  A.  carotis  communis). 

..  vertebralis  deitra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  niis  der  A.  subclavia 
ter  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  mit  einer  aus  der 
idea  inferior  dextra  (A.  Heckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  170). 
:e»childerten  Differenzen  im  Verhalten  der  A.  vertebralis  deitra  und 
klHren  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwickelung  beider  Ge- 
ckgichligt  wird, 

V.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcns  aortae,  und  nrspriingtich 
sind  beide  An.  vertebrales  Aeste 
der  betreffenden  recliten  und 
Unken  Kiemen arterie.  Die  Aa. 
subclavia  sinistra  und  aiillaria 
dextra  aber  entwickeln  sich  ur- 
sprünglich als  Aeste  der  Aa. 
vertebrales.  Wenn  nun  der  Ur- 
sprung der  A.  vertebralis  sini- 
stra auf  den  Arcus  aortae 
rückt,  so  heiast  dies  nichts  An- 
deren, als  daaa  die  A.  subclavia 
sinistra  unabhängig  von  der  A. 
vertebralis  ainistra  als  anmittel- 
barer Ast  des  Arcus  aortae 
entstanden  ist.  Mithin  wird 
dorcli  diese  Art  des  Ursprunges 
eigentlich  nur  eine  symmetri- 
sche Entwickelung  derAa.  ver- 
tebrales auf  beiden  Körperhälf- 
ten hergestellt,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Entwick  et  ungs  weise 
vermiaat  wird  (Fig.  120|.  Abge- 
sehen von  der  numerischen  Sel- 
tenheit ihres  Vorkommena  kann 
man  sagen,  dass  diese  Varietät, 
der  Ursprung  der  A.  vertebralia 
ainiatra  aus  dem  Arena  aortae, 
eigentlich  die  Norm  daratellt, 
£e  A,  vertebralis  dextra  mit  zwei  Wurzeln  ana  der  A.  snbulavia  ilex- 
bt,  so  ist  dies  Verhalten  ganz  analog  dem   Drsprnuge  der  A,  vertebraltti 
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sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus  aortae  und  mittelst  Einer  accesio- 
rischen  ans  der  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vcrtebralis  dextra  aus  der  A.  oaiotii  dezträ  zeig^  an, 
dass  die  erstere  ungewöhnlich  nahe  dem  medialen  Yerbindungsaat  zwiffshen  drit- 
ter und  vierter  rechter  Kiemenarterie  entstanden  ist.  Wenn  unter  diesen  Um- 
ständen aber  die  A.  subclavia  dextra  zugleich  als  letzter  Ast  des  Aortenbogens 
entspringt,  mithin  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  darchg&ngig  g^eblieben  ist, 
so  repräseutirt  der  Anfang  der  A.  vertebralis  dextra  die  offenbleibende  vierte 
reclite  Kiemenarterie  nebst  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  nnd 
fünfter  rechter  Kiemenarterie  (Fig.  113  u.  119).  Eine  Obliteration  des  oberen 
Theiles  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  ist  es,  welche  die  Abtrennung  der 
A.  vertebralis  dextra  von  der  hinter  dem  Oesophagus  herkommenden  A.  subclavia 
dextra  bewirkt  hat.  Tritt  eine  ähnliclie  Obliteration  ein  wenig  höher  ein,  so  ent- 
steht der  oben  beschriebene  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  dem  Anfang 
der  Aorta  thoracica  (s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  230). 

Da  der  Arcus  aortae  der  linksseitigen  Hälfte  des  fötalen  Circulationsapparates 
angehört,  so  ergiebt  sich  a  priori,  was  zahlreiche  Beobachtungen  dargethan  ha- 
ben: dass  der  selbständige  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  weit  seltener  sein 
wird,  als  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliche  Verschiebung  der 
Ursprungsstellen  durch  Atrophie  resp.  ungleiches  Wachsthum  einzelner  Abschnitte 
der  betreffenden  Gefässe  würde  für  die  A.  vertebralis  dextra  sehr  viel  beträcht- 
licher sein,  als  für  die  sinistra. 

Pünf  Aeste.  B.  Es  sind  fünf  Aeste  vorhanden. 

a.  Die  medialen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  dritter  Eiemen- 
arterie  sind  an  einer  Seite  atrophirt.  In  Folge  davon  entspringen  die 
Aa.  carotides  interna  und  externa  jede  für  sich,  die  A.  carotis  communis 
fehlt.  Als  Annäherung  liierzu  ist  der  Fall  zu  betrachten,  wenn  die  A. 
carotis  communis  sehr  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 
conmuunis). 

Diese  Varietät  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Power,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s.  auch  Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Beihefolge 
der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotis  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogie  mit  derjenigen  bei  Delphinus  phocaena, 
wo  indessen  die  Aa.  carotides  iiiterna  und  externa  beiderseits  getrennt  aus  den 
Aa.  anonymae  brachiocephalicae  entspringen  (Stannius,  J.  MüUer^s  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1841,  S.  379).  (S.  jedoch  S.  234.)  Es  scheint  diese  Bildung  mit 
der  Kürze  des  Halses  bei  dem  genannten  Thiere  zusammenzuhängen;  die  A.  ca- 
rotis communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Ijänge  zu  wachsen,  je  näher  das 
Herz  eines  Thieres  seiner  urs])rüuglichen  Ent wickelungssteile  am  Halse  gelegen 
bleibt. 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebrales  (Penada,  Sagg. 
terz.  di  osserv.  e  niem.  patli.  anat.  Päd.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Atti  della 
Ac.  di  Päd.  111,38.  Meckel,  Reil's  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  fehlt,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist  ver- 
schieden : 

f(,  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra, subclavia  sinistra  (Petsclio,  Syllog.  anat.  observ.  diss.  HaL 
173H.     Loder,  Progr.  in  quo  rec.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

ß.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sini- 
^  stra,  subclavia  dextra  (K ob  er  wein,  De  vas.  decurs.  abnorm,  diss.  Vi- 

U»l>.  1810.  Meckel,  Talmi,  anat.  patlml.  Fase.  11,1820,  Taf.X,  Fig.  1. 
Quain,  1844,  p.  51,  3  mal.     Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 

y.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra, subclavia  dextra ;  letztere  hinter  dem  Oesophagus*  verlaufend 
(R.  Wagner,  IleuHinger's  Zeit^chr.  f.  organ.  Physik.  1828,  8.  339). 


«# 


<f.  A*.  cnrotis  sinistTK,  cnrutls  dext.ra,  vorteliralin  deiti'n,  mibclAvtn  dex- 
tn>.  BubclHviH  HiniBlrn.  ]eUt«re  Ijiatvr  <teni  Oew>|)liiigiia  verlaufeud, 
wUirend  d«r  Arcus  aorta«  «icli  fih«r  i\m\  ittchl^n  Broncbus  krümnile 
(Otto,  B«lt«iie  BeoliBclit.  1(<24,  U.  Hl);  dieH»  ITnternbtiit^ihiiig  corre- 
spondirt  mit  ß. 

1,  El  sind  sechn  Aunt«  vorlinadan,  ft 

I.  Bei  doppelten)  Arcus  aortae  eutepriiigivu  jmltfnieilA  eucL'euive  die  Aa. 
rahcLivia,  carotis  extnrna,  tHrotia  interna  (MniHcnrne.  Oenei-v,  in  oliir. 
1784,  U,  llflj.  8.  I'ig.  i'2I. 
k  Die  Aeste  «ind:  A.  «ubclavia  dextra.  verlebraliii  de:(lnk,  i»rotiii  dextra, 
CHroUs  ■iniitra,  vert^bmli»  Rininlra,  nibclnvia  «JniBtra  (P.  Müller  ■. 
Meckel,  18IT,  III.  »i.  HarriHon  Imnl.  Ti«demitnn,  1823.  Taf. 
IV,  Fi«.  ^,  I.  m.  Haupi^ipiie,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

er  den  f;roB«en  G^fHUSKtam  men  eti  I  «pri  ng  eii  iiuoli  u  l>  •  M 
gforduete  Zweige  aus  dem  Arena  nurtae.  Die  Zahl  der  erHterHii  '^ 
D  il»bei  ooniinl  wlet  vermehr!  »ein. 

►"ig,   121, 


I.  Eine  A.  thymica  niuiKtra  nwiKrheu  der  A,  »nonj'iiiB  bracliioceplialica  Thiri 
uud  der  A.  carotis  ünistra  (Huher,   Act.   helvel.   1777,   VIU,  t*l,   meli-  ■l"- 
rire  Mala  u.  A.)  twler  eine   unpaare   A.  thymica  aus  der  vorderen  Wand 
de»   Aren«   aortae   {Hyril,    Oeaterr.  med.  Jahrbücher  IS-tl,   XXIV,  2,i, 
mehrere    Blole   bei    Kindern ;    einmal   gab    dieselbe  eine  A.  pericardiacu- 


ab). 


B.  Die  A,  mamiiiari  a  iulerna  dextra  entspringt  nnrli  vom  neben  der  M>mi 
A.  anonyma  brachioceplialtca,  dann  folgen  die  A«.  faiotiii  Ministra,  ver-  """' 
Icbralia  nniatra,  «nbclavia  nnintra,  so  Am»  fdur  Aeste  mit  dem  Arcus 
hervorgehen  (Ca*Bebohm  b.  Boehmer,  De  quäl,  et  quinq.  ram.  e.\ 
arc.  aorl.  ad««,  diu».  Hai.  17*1,  Pig,  II,  nach  vorn  von  der  A.  anon.vms 
brHcliiocepbalico.  Meck»l.  Patliol.  Anat.  1816,  n,  1.  8.  113.  Hyrtl, 
Oeil«rr.  medic,  Jalirb.  I)t4l,  XXIV,  S4,  Qruber,  Aroh.  f.  patliol.  AnalM 
1873,  LIV,  4SB).  Oder  die  A.  parotiB  »inistra  entstellt  aus  der  A.  aun- 
njina  brncliiootplmlica,  dann  folj[(  die  A.  subclavia  »iuiBtra.  wahrend  die 


I 


Viirietilteu  <lci-  Aeatc  dos  Arcus  Mrtae, 

rn  QHcb  vom  uebea  üar  erAigetukuiiieii  Arterie  r 
springt  (Hjrtl). 
C.  Dia  A,  tbyraoidea  iDferior  ilaxtm  einspringt  zwincheu  Ä.  anony 
braobiouephttUua  und  A.  carotis  siniHtrs.  Oiler  Ewisclien  iler  A.  fulwl«- 
via  rlextra  und  carotis  rleitra,  wenn  die  A.  anonyma  fehlt  fTiode 
nonniil].  variet.  art.  fnigr,  Jen.  1781,  2ninl).  Ein  analoger  Uraprung 
lionmit  auch  bei  äax  A.  rjiyreoidea  inferior  sinislra  voi-j  dieselbe  kftna 
gemein BChafUit^h  mit  der  dextj'a  aus  dem  Ai'cus  AortHe  entspringen  («. 
H ecket);  oder  sie  entBtebt  für  sicli  ebenfalls  zwisdien  A.  aaoujma 
bracliioeepbaUoa  iind  A.  carotis  sinistra  (Heckel,  2maU,  oder  zwiscbes 
A.  carotis  niniiitrH  nnd  suMavia  sinistm  (Nicolui.  De  direi^t.  vH«ir, 
diss.  Argentor.  1725).  Das  liSuftgere  Yorkonunen  dlesHT  Yarielüt  anf  dar 
recbt«n  Seite  int  in  ähnlicher  Weise  üh  deuten ,  wie  bei  den  Ab.  verte' 
brales  (s.  tll.  Haitptgrnppe,  Abtb.  ^.  A.  ff.  B.  211 B) :  die  V>^rscliiebuu|l 
dea    UrepmngeB   ist  zufolgn   der   Entwii'kelungsgescbieble   viel  beträchl- 

I  die   A.   tliyreuidea    inferior    sinistra   anf  den  Areas  getan-  ■ 


D.  A.  1 


Von  1 


Buba 


.   Erdman 


Neubaueri,  aucb  inüma,  niedia 
Fig.  122. 


A.  IkrrcaidiH  imii,  bei  tinrm  KcuttebarciiBn  ans 
dem  Arcus  anrise  enttfiriageud.  Cd,  CtA,ca- 
rotja  dixtn  d.  lin.  Sd,  Si!  A.  lubclavin  dexln 
u,  dnlilrii,  F  A.  pDlmoniLliii.  et  V.  osvn  aup. 
I  UUndula  thjreoideiL  mit  den  Endlrieo  der 
A.  tlijTHiiaM  im«  (nsch  Keul)3uer). 


DescT,  anat.    1 
diss.  HhI.  1T72)  znerst  beobachtet,  dahd 
(iccesBoria,  |iriiftinda  genannt. 

Diese  aci^essorisidie  fünfte  Schild' 
drüsenarterie  muss  wob)  nnterschieden 
werden  von  einer  abnorm  aas  dem  Ar-  I 
Otts  «orlae  euti<prin{renden  A.  thyreoi- 
dea  inferior,  lui  letzteren  Fall  fehlt 
die  letztgenannte  Arterie  an  ihrer  n 
malen  ürsprungsstelle. 

Die  A.  thyreoidea  im»  (Fig.  1S2]  ent- 
springt  üwisoheu  der  A.  anonjma  tm-- 
chiocepUatica  und  der  A.  carotis  sii  ' 
(!.<<  mal  beobachtet,  s.  Gruber,  Arch.  t 
path.  Anat.  1B72,  LTV,  ■145)  oder  i 
sehen  der  A.  carotis  sinistra  nnd  sub- 
clavia sinistra  (Nicolai,  De  direoL 
vaaor.  diss.  Argentor-  1735,  §. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  it), 
steigt  senkrecht  oder  etwas  ncbrüK  vor 
der  LaftrOhre  in  die  H51ie.  gieU 
Zweiuie  an  die  Trncbea.  znweileu  auch 
an  die  Thymus,  vonüglich  aber  dem 
mittlereu  Theiie  nnd  dem  unteren 
der  beiden  cxler  eines  Seitenlapiiens  dar 
Schilddrüse.  Die  A.  thyreoidea  inSk-; 
rior  dmtra  oder  sinistra  ist  bei  diH 
Vorbandensein  der  A.  thjTe<ndea  tIM 
mitunter  anf  einer  Seite  bedeutend  klei- 
ner als  gewöhnlich  oder  <liese  Arterira 
fehlen  ganz,  wobei  die  A.  tlijreoidM 
ima  zwischen  den  Ab.  anonyma  br*- 
uhiocephalica  und  carotis  sinistrt 
springt  [Thilow.  Besclireibnng pathpl. 
anat.  Oagenstiinde.  IBO.«.  I,  174).  Di*- 
A.  tbyreuidea  ima  ahmt  den  V<»rlKuf 
der  V.  thj-reoiden  ima  nach,  « 
nie  begleitet. 

Die  A,  tJiyreoidea  ima  kann  auoh 
aus  Aesten  des  Arcus  »ortae  ihrEu  Ut<- 
Sprung  nehmen,     Sie  ist  bis  mm  Jahr* 


I  der  A.  anonyma  hrafhiocephalica. 


1^71  von  Oriib«r  45  mal  bttoabnclitot ,  überhau]it  l'Zb  mal,  womuf  sich  die  (ol- 
^oidui  Pr«ium»aihleii  henieheD,  komml  iu  <ler  acbteu  hia  neuiilen  (Oruber) 
iKlcr  in  iler  »Iftt^n  bis  xwülftes  Leiche  vor  (Nu  iin  ,  Uutera.  nnd  Beobacht.  aus  d. 
Gebiet  d.  Adal  elc.  1849,  S.  32);  ah  eulj^pringt,  abgesehen  vnm  Arcus  aortae  {le 
imII  und  der  Frwjaeui  des  betreffanden  ürspruQKs  nach  geordnet,  am  hSnfIi(iten 
aivia  A.  Hiiotiynin  bnichiore|)lialica  (HS  mal),  Carolin  comniunifl  dextra  (20  mal), 
A.  iiibcluvia  dtaitra  aa<\  iiniiitra,  TriiuciU'  Uij-reocervicalis ,  A.  tbjreoidea  iafwior, 
1.  imm-enu  tu»piilaa,  A-  cjirotiH  liDietra,  A.  mammariii  interna,  einem  gemeiii- 
nbftlichen  SUmm  fiir  die  A.  gulK'lH,via  dextra  imil  beide  Aa.  citrntides,  A.  peri- 
audiira>-pliremca   (n.  Var.  d.  A.  aiibolaviB  etu). 

Wp  Varietät  ist  chinirgiscb  wicblie,  denn  die  A.  thyrimiden  ima  miisste  beim 
laArSlrensuhuilt  unter  dna  Messer  liciiiimi>n.  fatU  man  letzteren  uiil«rbalb  dvr 
QludaU  thyreoidea  vornehmen  wollt«,  liie  Arterie  kann  Tait  fBdeiifDnnig  oder 
Ui  UMm.  didi  «ein  (Barkou-,  Aiigiol. U»mml. d, Univ.  Breslaa  läHS.  S.XXXIX); 
Gräber  (OeRterr.  med.  Jnlirb.  IH-ia.  LIl,  Fig.  l)  beiibachtete  itie  7  Mm.  RtArlc. 

Bui  MyrmecojiUagu  letradaetj'la  wird  di><  Oi,  LbjreoldeH  atmiiolUiesBlicIi  durch 
dm  •tarke,  ati*  dem  gnnttin»cliaftlichru  Stamm  für  beide  Aa.  carotides  und  die 
A.  mboJnviii  dextra  eiitfpriii^ude  A.  tbyreuidea  iuia  versorgt, 

tE.  A.   VornnHria    ventrii.'uli    sinisLra.      Diene   Aiterie   i 
Arcus  anrtae   eiils|irunji;en  »ein  (Hyrll,  Nftt.  Iiisl.  review,  I 


Varietäten  der  A.  anonyma  brachioceplialica. 


I  uormAle  Schwankangen.  der  LäDge  der  Ä.  brach i»L'epliaUra  werd« 
IV^n  voD  Neubauer  (Erdmami,  Deacript.  anat.  art.  irniom.  et  ÜijTei)» 
dlH.H*Ll77£}!,T  bi*  5,0,  im  Mittel  ii,5  Om.,  von  LiiHcbka  S  bis  4,A,  von  Q 


■raüliiorephalli-a  von  uiigen^haUcher  I^yc  At  A.  unDiifina  lirittbiace|ilialici 
II  dir.Aa.  varolit  cninuiunit  dtMm  und  itul>clnTi:i  ilertra  (heilt.  AbtlVeiaaom 
«tra.      1  il.  ^cnlenus  :iiti,  2  Gt.mJuln  lli)rr?aiJi!Ji.     ^  Tr,ii;liti  [inidi  Dohruiil 
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(l844,  in  105  von  219  Fällen  zwischen  2,5  bis  3,8  Cm.,  oder  zwischen  3,8  bis  5  Cm. 
(in  90  von  2 1 9  FällenJ ;  von  D  u  b  r  n  e  i  1  4  bis  5  Cm. ;  von  B  a  r  k  o  w  (Angiol.  Samml. 
d.  Univ.  Breslau  1869.  8.  XXXV)  in  57  Fällen  (incl.  Variet.)  2,3  W«  5.2  Cm. — 
Sie  kann  sicli  ungewöhnlich  verkürzen  (ca.  6  Mm.  Cerutti,  PathoL  Präpar.  zu 
Leipzig  1819,  S.  160.  Quain,  1844,  8  mal  in  219  Fällen  unter  2,5  Cm.,  Dnbrueil), 
womit  eine  Annäherung  an  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotis  und  lubclaTia 
dextrae  gegeben  ist.  —  Sie  ist  länger  als  gewöhnlich,  reicht  bis  zur  Gl.  th^Teoi- 
dea  (Burns,  Diseases  of  tlie  heart  etc.  1809,  p.  283),  bis  oberhalb  des  Stemnm 
(Harrison,  einige  Male);  ihre  Länge  beträgt  mehr  als  5  Cm.  (Dieterich, 
Das  Aufsuchen  der  Schlagadern  1831,  S.  6  und  374,  Quain,  in  16  von  219  Fäl- 
len oder  mehr  als  7  Cm.  Im  letzteren  Fall  (Fig.  123)  i-eicht  sie  bis  zur  Verbin- 
dung des  fünften  mit  dem  sechsten  Halswirbel  hinauf;  die  A.  subclavia  dextra 
entspringt  im  rechten  Winkel  abgehend  hinter  der  Einmündungsstelle  der  V.  ju- 
gularis  interna  in  die  V.  subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstelle  liegt  öfter 
tiefer,  wie  der  obere  Band  des  Schlüsselbeins,  als  höher;  erstere  Variation  findet 
sich  7  mal,  letztere  9  mal  unter  137  Fällen  (Quain). 

Wenn  die  abnorm  verlängerte  A.  anonyma  brachiocephalica  weiter  median- 
wärts  als  normal  verläuft,  so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 
Vornahme  der  Tracheotomie  unterhalb  der  (Glandula  thyreoidea  verletzt  werden 
(Burns  a.  a.  O.  Lücke,  Arch.  für  klin.  Chirurgie  1863.  IV,  591,2  mal.  C.Hueter 
daselbst).  Oder  sie  wendet  sich  vor  der  Trachea  aufsteigend  nach  links  und  ge- 
langt hinter  der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nach  rechts  in  der  Höhe  der  er- 
sten Rippe,  wobei  die  Theilungsstelle  rechts  von  den  genannten  Organen  zu  lie- 
gen kommt  (Velpeau,  Trait4  compl.  d'anat.  chir.  1837,  T.  I.  Elto.  mMec  op^r. 
1839,  II,  245,  3  mal). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  vertebrahs  dextra  aus  ihrer  Theilungsstelle 
(M  e  c  k  e  l.  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Oüttingen  Kr.  603,  bei  einem 
Kinde.  Zugleich  entspringt  die  A.  vertebralis  sinistra  sowie  die  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra).  Dieser  Ursprung  cor- 
respondirt  mit  demjenigen  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  zwi- 
schen A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra.  Wenn  eine  A.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  vorhanden  ist,  so  kann  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  derselben 
entspringen  (Dubrueil). 

Eine  A.  thyreoidea  ima  (Hu her,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  83,  6  mal,  und  A. 
—  Quain,  1844,  7  mal  unter  199  Fällen.  —  Gruber,  Arch.  f.  patbol.  Anat. 
1872,  LIV,  445,  19  mal  unter  24  Fällen  ihres  Vorkommens  an  200  Leichen,  2  mal 
zugleich  mit  der  A.  carotis  sinistra).  Ihr  Durchmesser  kann  demjenigen  der  A. 
radialis  (Bland in,  Anat.  des  r^gions  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(Grub er  a.  a.  O.,  2  mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  betragen  (Gruber  a.a.  O.); 
für  gewöhnlich  variirt  derselbe  zwischen  1  bis  5  Mm.  Neben  einer  A.  thyreoidea 
ima  aus  dem  Arcus  aortae  kann  zugleich  eine  andere  aus  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica entspringen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  B.  324. 
In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoideae  in- 
feriores accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  Schilddrüsenarteriei}  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  theilt  sich  in  einen  starken  Stamm,  der 
fast  alle  Aeste  der  ersteren  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847, 
p.   121). 

A.  mammaria  interna  dextra  (Neubauer  a.  a.  0.  8.  37.  Walter,  M^m. 
de  Tacad.  de  Berlin  1785,  Taf.  I,  E.     Tiedemann,  1822,    Tab.  IV,  Fig.  lO). 

Eine  A.  thymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wer- 
den kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323),  Präparat  Nr. 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  bei  einem  Neugeborenen. 

Kleinere  Aetse:  Aa.  mediastinae,  thymicae,  pericardiacae ,  diaphragmaticae, 
trachefvles,  bronchiales  anteriores,  Muskelzweige  an  die  Mm.  stemohyoideus  und 
sternothyreoideus.  Eine  stärkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Trachea  hinablanfen  (Quain  2  mal  unter  199  Fällen). 

Es  ist  eine  f«»ine  accessorische  A.  carotis  rechterseits  vorhanden,  welche  pa- 
rallel der  A.  carotis  communis  am  Halse  aufsteigt,  und   eine   Anzahl   von  Aeaten 
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der  A.  carotis   externa  abgiebt  (Charvet,   Compt.   rend.    1857,   XLIV,  63,  und 
Arch.  g^n.  de  m^.  1857,  I,  289). 

Die  A.  anonyma  brach iocephalica  gab  die  Aa.  carotides  externa  und  interna 
dextra  direct  ab.  Beide  liefen  parallel  dicht  neben  einander  bis  in  die  Gegend 
des  Zongenbeins ;  die  interna  lag  lateralwärts  (Kosinsky,  Gaz.  m^dic.  de  Paris, 
1868.  Nr.  5). 

Varietäten  der  A.  carotis  communis. 

A.  carotis  communis,  Verlauf.     Der  gemeinschaftliche  Stamm  für  beide  Carot. 
Aa.  carotides   communes    kommt   vor   das    untere    Ende   der  Luftröhre  zu  liegen,  *'"*""• 
wenn  derselbe  von  beträchtlicher  Länge  ist  (Walter,  M^m.  de  Pacad.  des  scienc. 
de  Berlin  1785.     Tiedemann,    1822,  Taf.  III,   Fig.  2.    Quain,    1844,   Taf.  XX, 
Rg.  5.    Dubrueil2  mal,  s.  -Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.A. 
c  and  d,  S.  236). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  in  schräg  aufsteigender  Eichtung  vor  der 
Lnftrdhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  bi*achiocephalica  oder  der 
isolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  gerückt  ist;  die  sinistra, 
wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachioceplialica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Scarpa,  Süll'  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirurgiche.  Pav. 
1804  and  A.). 

Die  dextra  verläuft  bei  abnormem  Ursprünge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica  links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schräg  vor  der  Trachea 
aofsteigend,  und  kann  bei  der  Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  (Burns, 
Düeases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jährigen  Knaben),  oder  dieselbe 
verläuft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  M4m.  de 
Tacad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  Links  von  der  Wir- 
belsäule aus  dem  Arcus  aortae  entstanden  ist  (Boulard  s.  Führer,  Chirurg. 
Anat.  1857,  8.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  bei  sonst  nomialem  Verhalten  imgewöhn- 
lich  stark  geschlängelt  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  ITfll,  Ep.  49,  Ar- 
tic  18.  Dubrueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleich. 

Die  A.  carotis  conmmnis  ist  kürzer  als  gewöhnlich ;  sie  theilt  sich  in  der 
Buhe  der  Cartilago  cricoidea  (Quain  5  mal  unter  295  Fällen),  oder  in  der  Höhe 
^es  fünften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
*Wl,  XXIV,  18.  Präparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen), 
<^  des  sechsten  Halswirbels  (Burns,  Diseas.  of  the  heart,  1809,  p.  285,  2  mal) 
<^er  ganz  unten  am  Nacken  (Mo uro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  238),  oder  schon 
*twa  4  Cm.  oberhalb  ihres  Ursprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und  externa 
(Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artic.  20,  die  sinistra).  Eine 
tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in  corp.  hum. 
dittr.  dlss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war  nur  3  Cm. 
^;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  6  Cm.  vom  Arcus  aortae 
«ötfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  8.  309),  Hart  (Todd*a  encycl.  of  anat.  and 
Pbys.  1836,  Ij  484,  am  unteren  Bande  der  Glandula  thyreoidea  beiderseits),  Nuhn 
(UDtera.  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  III,  Fig.  2), 
fichwegel  (3  mal  unter  240  Fällen).  Die  Aa.  carotides  interna  und  externa 
Ivifen  alsdann  parallel  neben  einander  längs  der  lateralen  Seite  des  Kehlkopfes 
in  aie  Höhe. 

Die  A.  carotis  communis  ist  länger  als  gewöhnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
dei  Zangenbeins  (Quain  10  mal  unter  295  FäUen);  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A.  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab ,  imd 
spaltet  sich  erst  in  der  Höhe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  superficialis  un<l 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809, p.  287.  Dubrueil,  der  auch 
die  A.  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilongswinkel  entspringen  sah). 
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Die  A.  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  bivent«r  mandibulae  und 
stylohyoideus  liindurch. 

Ueberzählige  Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  coro- 
naria  cordis  ab,  welche  sich  in  die  Aa.  corouariae  cordis  dextra  und  sinistn  thdlt 
(Mayer,  Graefe's  und  v.  Walther'-a  Journal  der  Chirurgie.  1827,  X,  52,  bd 
einer  Missbildung).  ^  ' 

Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  lub- 
clavia  dextra  als  letzten  Astes  des  Arcus  aortae  und  Verlauf  derselben  hinter 
dem  Oesophagus  (Murray,  Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Green, 
Variet.  in  the  arter.  System,  1880,  p.  7.  Lcmdon  medic.  gaz.  1839,  XXV,  447,  l 
auch  Quain,  1844,  Taf.  VI,  Fig.  13.  Macartney  s.  Tiedemann,  184«,  Taf. 
XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann,  daselbst  Fig.  4,  8.  6,  2  mal.  Sappey,  s.  Du- 
brueil,  p.  73  u.  113.  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fällen  ge- 
schieht des  Verlaufs  der  A.  subclavia  dextra  keine  Erwähnung.  Wood,  Tram-- 
act.  of  the  path.  hoc.  1859,  X,  119.  Bankart).  S.  Var.  des  Arcus  aortae  UI. 
Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  8.  238. 

Die  sinistra  giebt  die  A.  vertebralis  sinistra  ab  (Holst,  Ego ,  norw.  Jonm. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  324:  die  A.  ?er 
tebralis  sinistra  entstellt  aus  der  A.  carotis  communis  7  Mm.  oberhalb  des  Ur 
Sprunges  der  letzteren,  läuft  mit  dem  linken  N.  laryngeus  inferior  am  Oesophagoi 
empor,  kreuzt  sich  mit  der  hinter  ihr  verlaufenden  A.  thyreoidea  inferior  und  lenkt 
seitwärts  ab,  um  hinter  der  A.  carotis,  V.  jugularis  interna  in  das  Foramen  tran»- 
versarium  des  vierten  Halswirbels  einzutreten). 

Wenn  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides  vorhanden  iA 
(s.  Varietäten  d.  Are.  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  c.  und  d.  8.  236),  *) 
kann  aus  jeder  A,  carotis  communis  unter  diesen  Umständen  eine  A.  thyreoide» 
inferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrbücher,  1844, 
XXXIX,  12). 

Die  A.  carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  den  mei- 
sten 8äugethieren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  aus  der  A.  carotis  communi») 
oder  diese  und  aus  ihrem  Theilungswinkel  eine  A.  th3Teoidea  inferior  accewori* 
(Nicolai,  De  direct.  vasor.  Argeutor.  172:>,  §.  VII),  oder  die  A.  carotis  conranmii 
dextra  die  Aa.  th3"reoidea  iufer.  <lextra  und  sinistra  vermittelst  eines  gemeinschaft- 
lichen kurzen  Stämmchens  (Luschka,  Anat.  I.  a,  8.  344). 

Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anon3*ma  brachioce- 
phalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinistra  abgiebt,  entsendet  die 
A.  thyreoidea  inferior  und  zugleich  eine  A.  thymica  (Meckel  I,  Epist.  ad  HaUcr- 
Vol.  lU,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communiH  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  acceseoria 
ab;  letztere  entspringt  1  (>m.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachiocephalica ,  läuft 
gerade  aufwärts,  ersetzt  zum  Theil  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra,  welche  nur 
halb  so  stark  als  gewöhnlich  ist  (Dubrueil,  1847,,  p.  72j.  Bei  der  Unterbindung 
der  A.  carotis  könnte  man  auf  diese  Arterie  stossen. 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welclie  sich 
von  der  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nahe 
der  Medianlinie  in  der  Gl.  thyreoidea  sich  verästelt  (ebenso  die  sinistra,  Haber 
Act.  helvet.  1777,  VIII,  84;  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV.  460),  - 
oder  eine  A.  thymica  —  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (Tiedemann 
1822,  Explic.  8.  80,  mehrere  Male),  —  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  inferior 
während  eine  A.  pharyngea  adscendens  superior  aus  der  A.  carotis  interna  komm 
(Haller,  Icon.  anat.  1756,  FaSc.  VIII,  p.  10).  A.  laryngea  superior  (2  mal  ii 
292  Fällen,   nach  Quain). 

Aufwärts^erückte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41  mal  in  292  Fäl 
len  Quain;  37  mal  in  117  Fällen,  Bajardi,  Gazetta  delle  Cliniche  1874 
13.  Oct.  London  medic.  record^  1874.  Novbr.  18).  Sie  kann  aus  dem  Anfang 
der  A.  carotis  communis  entspringen  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  zwei 
ter  Nachtrag  1850.  Präparat  2010  a.  rechterseits).  Sie  kam  nur  4  mal  unte 
32  Fällen   weiter  abwärts    aus  der  A.   carotis;    einmal   entsprang   sie   mit   swe 
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Wurzeln,  2  Mal  gemeinschaftlich  mit  der  A.  liugualis  (Bajardi).  Gleichzeitig 
kann  ans  derselben  A.  carotis  communis  dextra ,  welche  selhnt  aus  einem  Truncus 
bicaroticus  hervorgegangen  ist  ,  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  entstehen 
(Qua in,    1844,  Taf.  XII,  Fig.  4). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  fiir  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  liugualis 
(Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyugea  adscendens  (6  mal 
unter  144  Fällen,  Qnain),  namentlich  aus  dem  Theilungswinkel  der  A.  carotis 
conununis  entspringend. 

Varietäten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  verläuft  an  der  lateralen  Seite  des  M.  stylohyoideus ,  an-  Car.  ext. 
statt  medianwärts  von  demselben  (Quain,    1844,   Taf.  XII,  Fig.  5). 

Sie  fehlt' und  wird  von  Aesten  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite 
ersetzt  (Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  21.  Wahrscheinlich 
liegt  ein  Missverständniss  dieser  Angabe  Hyrtl's  zu. Grunde,  wie  auch  einer  an- 
deren Angabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67;  es  wird  der  unten  erwähnte  Fall  von 
Langenbeck  gemeint  sein).  Sie  fehlt,  insofern  ihre  sämmtlichen  Aeste  einzeln  von 
der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A.  carotis  interna  weiter  geht  ^- 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis  interna  (Huber  Act.  helvet.  1777, 
VIII,  98)  —  und  sich  um  den  Processus  styloideus  medianwärts  henimwindet 
(Hyrtl,  OesteiT.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  18),  oder  in  der  Höhe  desselben 
einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  und  maxillaris  interna 
(Bums,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  büschelförmig  von  einer 
Stelle  der  A.  carotis  communis  gemeinschaftlich ;  der  Stamm  der  letzteren  geht 
dann  ebenfalls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Bums,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  Münz).  Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  fiir  Chirurgie 
1822,  Bd.  IV.  Abth.  2,  S.  598.  Ein  anderes  Präparat:  Nr.  1083,  findet  sich  in  der 
anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen),  und  hält  dabei  den  Verlauf  der  A.  thy- 
reoidea superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann  durch 
pathologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  entstehen,  als 
sei  die#e  der  Hauptstamm,  von  welchem  die  übrigen  Aeste  der  A.  carotis  externa 
abgegeben  werden,  während  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heiden  reich,  Der  Kropf 
1845,  8.  160  u.  162). 

üeb erzählige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria,  welche 
Drüsenäste  oder  nur  die  Mu.skeläste  der  A.  tliyreoidea  superior  abgiebt.  Die  ac- 
censorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedemann,  18'J'2,  Taf.  VII,  Fig.  1.  —  K.  A.  Lauth)  und  die  A.  dorsalis  lin- 
goae  abgeben  (Tiedemann  a.  a.  0.).  Eine  (4  mal  unter  144  Fällen,  Quuin) 
oder  zwei  (2  mal)  Aa.  pharyngeae  adscendentes  accessoriae.  Eine  A.  transv.  fa- 
ciei  accessoria. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  circa  50  Fällen 
5  mal.  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  p.  8;  unter  8  Fällen  1  mal,  Meckel; 
unter  292  Fällen  24  mal,  Quain),  sie  kann  unterhalb  der  A.  thyreoidea  superior 
entspringen;  Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast 
der  A.  pliaryngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21  mal  unter  292  Fällen, 
Quain),  R.  hyoidens  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda, 
tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 

Sie  verläuft  quer  über  das   Lig.   cricothyreoideum ,   fehlt   oder  ist   sehr   klein  Thyr  »«i». 
und  wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  anderen  Seite  oder  die  A.  thyreoi- 
dea inferior  derselben  Seite  ersetzt.     Während   rechterseits   die   A.  thyreoidea   su- 
perior fehlt,  ist  dasselbe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  me- 
dic. Gazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Abwärtsgerückte  Aeste:  A.  pharj'ngea  adscendens,  A.  palatina  ad- 
scendens. 
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Lar.  nup. 


Cricothyr. 


üeberzähiige  Aeste.  Eine  A.  sternocleidomastöidea,  oder  ein  Ast,  der 
nach  hinten  und  lateraiwärts  zum  vorderen  Bande  des  M.  ttemodeidomaiUBdflQi 
verläuft  und  mit  einem  entgegenkommenden  Ast  der  A.  anricnlaris  posterior  ain* 
Htomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  513). 

DiS  A.  laryngea  superior  tritt  zwischen  Cartilago  thyreoidea  nnd  crioot- 
dea  in  den  Kelükopf  (nach  Meckel  die  Norm;  sehr  hftaflg);  oder  geht  dnrdi 
ein  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  manchen  Säugethieren  die  Norm),  dringt 
in  diesem  Falle  auch  wohl  zwischen  Cart.  thyreoidea  und  criixndea  wieder  ho- 
vor  und  vertheilt  sich  an  die  Schilddrüse  und  benachbarte  Muskeln  (Arnold, 
Bemerk,  über  den  Bau  des  Hirns  nnd  Rückenmarks  1838,  Taf.  m,  Fig.  1  ud  1 
Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1845,  LH,  140). 

Sie  entsendet  die  A.  cricothyreoidea  (Gruber  a.  a.  O.  mehrere  Male),  oder 
letztere  bildet  ihre  Fortsetzung  und  tritt,  das  Ligamentum  ericothyreoideum  um* 
dium  von  vom  her  durchbohrend,  in  den  Kehlkopf  (M.  J.  Weber).  Einet» 
der  A.  carotis  externa  direct  entstandene  A.  laryngea  superior  giebt  eine  L 
stemocleidomastoidea  ab  (Dubrueil). 

Die  A.  cricothyreoidea  fehlt ,  indem  sie  von  der  A.  thyreoidea  inferior 
abgegeben,  oder  durch  den  R.  thyreoideus  der  A.  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 
(Gruber  a.  a.  O.  3  mal  an  100  Leichen).  Alsdann  verläuft  sie  am  oberen  Bande 
des  Seiteulappens  der  Gl.  thyreoidea  und  gelangt  hinter  dem  M.  stemothyreoideu 
vor  das  Lig.  ericothyreoideum.  Oder  sie  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt  (Ora- 
her  a.a.O.  24 mal  unter  100  Leichen,  darunter  17  mal  rechterseits,  bis  zn  hJfm. 
Durchmesser) ,  während  sie  au  der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder  fehlt 
Sie  läuft  alsdann  entweder  quer  oder  schräg  vor  dem  Lig.  cricothyreoidenm  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  und  giebt  Zweige  an  den  Kehlkopf^  sowie  an 
den  entgegengesetzten  Schilddrüsenlappen  (9  mal  unter  24  Fällen  an  100  Leieben, 
G ruber),  o<ier  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken  vor  dem  Lig.  crico- 
thyreoideiun  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden  Zweig  zum  Iithmoi 
der  Glandula  thyreoidea  (Cruveilhier,  Grub  er  a.  a.  0.,  Schwegel  3  mal), 
oder  biegt  sich  selbst  rechtwinklig  um,  während  kein  stärkerer  Zweig  zur  entge- 
gengesetzten Seite  gelangt.  Bei  deu  beiden  letzten  Yerlaufsarteu  ist  am  bftoflg* 
sten  die  A.  criooth3'reoidea  dextra  die  stärker  entwickelte  (6  mal  unter  sieben  FÜ* 
len  an  100  Leichen,  Grub  er  a.  a.  O.). 

Wenn  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  sind,  so  anastomosiren  ^ 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  heral^steigender 
Zweig  ab  (1  mal  an  100  Leichen  i).  Alle  diese  Fälle  von  stärkerer  EntwickeUing 
der  A.  cricothyreoidea  sind  beim  oberen  Luftröhrenschuitt  von  chirurgischer  ^ieb- 
tigkeit.  Bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  anastomosirt  n^ 
in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  R.  hyoideus  der  A.  lingualis   (Gruber  a.  a.  0.). 


A.   lingualis. 

Jiinfmal.  Verlauf.     Beiderseits   zwischen   dem   M.   mylohyoideus   und   dem   vorderen 

Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kinn,   durchbohrt  hier  den  K. 
mylohyoideus,  dringt  zwischen  M.  geniohyoideus   und  hyoglossns  ein,  um  an  der 


^)  Die  betretfcnJc  AnastomoHC  sowie  das  Hinüberreichen  der  einen  A,  cricothyreoidea 
auf  die  entgegengesetzte  Körperhälft«  müsste  nach  einer  wahrscheinlich  irrthütnlichen  Auf- 
fassung (Wood,  Transact.  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119),  wobei  v.  Baer's  Entwkke 
hingsschema  <ler  grossen  Gefässe  des  Hundes  zu  Grande  gelegt  ist,  als  Persistenz  einer 
medianen  Anastomose  der  zweiten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  (Ebenso  soll  die  Ana- 
stomose zwischen  einem  R.  rervicalis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profonda  cenricia  aU 
analoge  Gntwickelung  der  ersten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  Indessen  spricht  der 
Umstand,  dass  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cervicalis  adscendens  (s.  Var.  d.  letde- 
ron)  nicht  aber  von  der  A.  cervicalis  profunda  abgegeben  worden  ist,  nicht  für  jene  Auf- 
fassung,  wenngleich  Theile  einen  Fall  M.  .1.  Weber'«  vom  Ursprung  der  A.  occipitalin 
aus  <ler  A.  subclavia  auf  die   A.  cervicalis  profunda  zu    beziehen   für   m5glich  hielt). 
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Ifttorftlen  Fläche  des  M.  genioglossas  rückwärts  in  das  Zunj^nparenchym  vorzu- 
dringen (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  HeiUs.  1859,  S.  499). 

Sie  endif^  an  der  Zungeuwurzel  und  wird  übrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
maxiUaris  interna  (Th.  Lauth  s.  £.  A.  Lauth)  oder  durch  die  A.  submentalis 
(Oay's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155)  ersetzt. 

Sie  entupringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  eines 
karten  Stammes  (unter  50 Fällen  7  mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  5, 
uter  302  Fällen  61  mal,  Quain). 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sich  in  die  Aa.  maxillaris  interna  und 
otema  theilt,  die  erstere  fliesst  am  Collum  des  Processus  condyloideus  des  Unter- 
kiefers mit  der  A.  temporalis  superficialis  zusammen;  von  dieser  Stelle  aus  ver- 
liuft  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  medianwärts  und  es  wird  auf  diese  Art 
gleichsam  eine  A.  aberrans  hergestellt  (Textor  jun.,  Würzburger  Verband!.  1857, 
Vn,  230). 

üeberzählige  Aeste.  Zweige  der  A.  thvreoidea  superior,  meist  die  A. 
lirjngea  superior;  die  A.  palatina  adscendens;  ein  R.  stemocleidomastoideus 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Aanteekeningen  1863).  Ein  unter  dem  M.  stylohyoideus 
veriaufender  Ast  für  die  Gl.  submaxillaris  (Guy's  hospital  reports,  1871,  XVI,  155). 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiedemann,  1822,   Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  B.  hyoideus  fehlt  (häufig)  und  wird  von  der  A.  cricothyreoidea  er- 
nczt. 

Die  beiden  Aa.  dorsUles  liuguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
dianen, innerhalb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen, 
das  nur  von  seinem  Ende  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
fUM  (s.  oben  S.  96)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  ling^iae  allein  abgegeben 
werden  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  8.  637),  öfters  wird  sie 
▼on  Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stämmen  zusanunen- 
gesetzt.  Zuweilen  umgreift  die  mediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Aesten ,  die  sich  vor  demsell)en  wieiler  vereinigen ,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sich  sogar  an  d^r  Zun- 
genspitze wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenförmig  nach  beiden  Seiten. 
8ie  kommt  auch  bei  Thieren  vor :  bei  Gynocephalus  hamadryas ,  Lemur  albifrons, 
Tapims  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten und  Natur,  bist,  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Die  A.  subungualis  dextra  versorgt  den  Boden  der  Mundhöhle  und  beide 
Ol.  sublinguales,  während  die  sinistra  sehr  klein  ist.  Sie  fehlt  häufig  und  wird 
dann  von  der  A.  submentalis  ersetzt  (Hyrtl,   Corrosions-Anat.  1873,  S.  185). 


A.  maxillaris   externa. 

Entspringt,   oberhalb   des    Angulus    niandibulae    und    steigt    anfangs   abwärts,  mi^.  ^t. 
Ist  sehr  klein,  reicht  nur  bis  zum  Mundwinkel  (häufig),   oder  es   werden  alle  Ge- 
lichtsäflte  von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Arnold  2  mal),  oder  von  Zwei- 
gen der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  l). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  nasalis  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  Ophthalmie«.  Aus  einer 
starken  A.  angularis  steigt  ein  Ast  zum  lateralen  Augenwinkel  und  Jochbein  auf 
(Barke w,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIV,  Fig.  3). 

üeberzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina adscendens.  Eine  accessorische  A.  pliaryngea  adscendens,  A.  stemocleido- 
mastoidea,  A.  maxillaris  interna  (Quain,  1844,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke 
A.  palatina  adscendens,  welche  medianwärts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in 
die  Fossa  sphenopalatiua  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxillaris  in- 
terna ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  512).  Die  A. 
sablingaalifl ;  oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinschaft- 
lieh mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  tabmentalis   fehlt  oder  ist  klein  und  wird  gänzlich   oder  zum  Theil 
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tornoclei« 
oinast. 


durch  die  A.  subungualis  ersetzt.     Sie  giebt   die  A.  subungualis  ab  oder  die  dei- 
ti-a  eine  A.  mediana  menti,  'welche  die  A.  labialis  inf.  ersetzt  (Schwegel). 

Die  A.  labialis  inf.  ist  au  einer  Seite  sehr  klein  und  wird  durch  die  stä^ 
kere  der  entgegengesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorhanden.  Sie  ver- 
läuft nahe  dem  unteren  Bande  der  Lippe ,  wendet  sich  in  der  Medianlinie  alt 
A.  mediana  7nenti  aufwärts  und  theilt  sich  am  oberen  Bande  der  UnterUppe  in 
einen  rechts  -  und  linkslaufenden  Ast,  die  einen  zweiten  feineren  Qefösskranz  eoii- 
stituiren  (Cruveilhier,  T  heile,   Arnold  2  mal). 

Die  A.  labialis  sup.  entspringt  schon  unterhalb  des  Mundwinkeb;  ne 
fehlt  oder  ist  sehr  klein  imd  wird  durch  die  stärker  entwickelte  der  anderen  Böte 
ersetzt. 

A.  sternocleidomastoidea. 

Dieselbe  fehlt  (liäufig),  und  wird  theilweise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 
thyreoidea  superior,  occipitalis,  Br.  parotidei,  A.auricularis  posterior,  A.  linguaiis 
(Haiberts ma,  Ontleedk.  Aauteeken.  1 863). 


»ccipit. 


A.    occipitalis. 

Verlauf.  Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  externa.  Sie 
verläuft  oberflächlich  über  den  M.  sternocleidomastoideus. zum  Hinterhaupt  (Quain, 
Tiedemann,  Arnold,  Schwegel).  Häufiger  verläuft  sie  über  den  M.  longia- 
simus  capitis  und  unmittelbar  unter  dem  M.  spleuius.  Sie  fehlt  rechtemeit«  und 
wird  durch  Aeste  der  A.  cerv'icalis  profunda  ersetzt  (s.  Dubrueil).  Sie  anasto* 
mosirt,  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A.  carotis  externa 
(Huber,  Act.  helvet.  1777.  VIII,  100,  Taf.  III,  Fig.  4),  oder  durch  einen  sUrken 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis). 

üeberzählige  Aeste.  A.  pharyugea  adscendens  (19  mal  unter  144  Fällen, 
Quaiu),  der  als  pharyngobasilaris  bezeichnete   Zweig   für  die   Schädelbasis,   eine 

A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (2  mal).  Die  A.  steruocleidomastoidea  oder 
mehrere  Aeste  für  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra  ent- 
sendet vier  starke  Aa.  aberrantes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  (Hermann   s.  Var.  des  Arcus  aortae,   II.  Hauptgruppe,   Abth.  2. 

B.  8.  225). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter- und  linkerseits  durchbohrt  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  126). 

Ein  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dura 
mater  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Körpers  1783,  I,  284.  Cruveilhier) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  meningea  media  (Jancke,  De  foram.  calvar.  dis«. 
Lips.  1762.  Soemmerring,  Vom  Bau  des  mensclü.  Körpers  1800.  Barkow, 
Anat.  Abhamll.  1851,  S.  31). 

Der  vordere  Endast  der  A.  occipitalis  dringt  an  der  Sutura  mastoidea  in  di« 
Diploe  und  kehrt  wieder  zur  Oberfläche  zurück.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  di|>loetica  magna  normal  vor  (Hyrtl,  Anat.  1859,  8.  825). 


Luric.  potft. 


iylomMt. 


A.auricularis   posterior. 

Verläuft  einen  Ast  des  N.  facialis  durchbohrend  (Gott.  Secirsaal). 

Fehlt  und   wird  von  der   A.  meningea  media  ersetzt  (s.  letztere). 

Sie  giebt  die  A.  transversa  faciei  ab. 

Die  A.  tympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
höhle eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schädel  aufsteigender  Theil  stark  entwickelt  ist  und  die  A. 
occipitalis  zum  Theil  ersetzt,  so  können  aus  demselben  starke  Muskelzweige  her- 
vorgehen, die  hinter  dem  M.  spleuius  capitis  abwärts  verlaufen  (Luschka  2  mal). 

Die  A.  stylomastoidea  gelangt  durch  eine  eigene  Oeffoung  der  unteren 
Paukenhöhlenwand  in   das   Cavum   tympani,   steigt   über  das  Promontoriom  zum 


Varietäten  der  A.  carotis  externa.       ^  251 

Bteigbäg«!  empor,  läuft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  und  gelanget  durch 
^e  Oeffhung  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  in  den  Canalis  facialis 
(Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX  ,461)  oder  zur  Dura  niater(Hyrtl,  2  mal).. 
Nach  Arnold  hätte  es  sich  hier  nur  um  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  ge- 
handelt, welcher»  in  der  Norm  aus  der  A.  pharyngea  adscendeus  resp.  aus  der  A. 
itylomastoidea  entspringend,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat.  II,  456. 
1099.  1100).  Diese  Arterie  repräsentirt  eine  Tliierähnlichkeit :  es  kommt  bei  eini- 
gea  Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes.  Leop.  . 
1826,  VUI,  662.  A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  8.  174.  Hyrtl  a.  a.  O. 
B.  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspringende  Arterie  vor,  welche 
iwiächen  den  Crnra  stapedis  verläuft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  für  den  horizontalen  Bogengang 
(nach  Haller,  Icon.  anat.  T.  III,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.   pharyngea   adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (l  mal  unter  144  Fällen,   Qua  in)  und  wird  von  Phar.  adac. 
der  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (1  mal),  oder  sie  ist  sehr  klein.     Ihr  oberes  Ende 
dringt  mit  der"  A.  carotis  interna  in  den  Caualls  caroticus  (Qua in,  1844,  Taf.  XV, 
Fig.  1),  versorgt  die  Dura  mater  ueben  der  Bella   oder  die  Wand  des  Sinus  ctiver- 
Dosas  (Hyrtl,   2mal). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (häufig,  nach  manchen  Auto- 
ren die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV,  45).  Wahr- 
scheinlich aus  der  A.  pharyngea  adscendens  (W.  Müller,  Jeuaische  Zeitschr.  f.  Med. 
o.  Naturw.  1871,  VI,  412)  erhält  die  Hypophysis  sehr  häufig  einen  das  Keilbein 
von  unten  her  durchbohrenden  Ast. 

A.  palatina  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens  (häufig) 
oder  der  A.  maxillaris  externa  (häufig)  oder  der  A.  occipitalis  abgegeben. 

Bami    parotidei. 

Von  denselben  entspringt  ein  Ast  für  den  M.  sternocleidomastoideils  (Hal- 
bertsma,  Ontleedk.  Aanteeken.  1863). 

A.    maxillaris    interna. 

Sie  wird  bedeckt  vom  N.  alveolar!«  inferior  (3  mal)  oder  vom  N.  inframaxilla- 
ri«  (Guy*8  hospit.  reports,  1873,  XVIII,  396)  oder  verläuft  medianwärts  vom  M. 
pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben  oder  geht  durch  ein  Loch  in  der  La- 
mina  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  (Analogie  mit  dem  Kaninchen, 
W.  Krause).    Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  maxillaris  externa  S.  249). 

ueberzählige  Aeste.  Der  hintere  Ast  der  A.  temporalis  supei-ficialis 
(Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  9),  oder  die  A.  transversa  faciei  (Guy 's 
hospit.  reports,   1871,  XVI,  155). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zunge  verläuft  und  sich  in  die  Aa.  subun- 
gualis und  profunda  linguae  theilt  (Th.  Lauth  s.  £.  A.  Lauth). 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stämme,  welche  durch  die  Foramiua  ovale 
und  rotunduni  in  die  Scliädelhöhle  driugen  und  die  fehlende  A.  carotis  interna 
ersetzen  (Quain,   1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  meningea  accessoria,  welche  in  die  Paukenhöhle   durch  deren   untere 
Wand  eindringt,  zwischen  den  Schenkeln  des  Stapes  in  die  Höhe  steigt ,  und  durch 
die   obere   Wand    des    Cavum    tympani,   resp.    den  Canalis  faciaUs  in  die  Schädel- 
höhle gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  ach tmonat-  ^ 
liehen  Mädchen.    S.  Var.  der  A.  auricularis  posterior  S.  251). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pterygoideae  ab ;  der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessorische 
Wnrzel  for  die  A.  ophthalmica  (Bland  in,  Anat.  des  r^gions,  1834,  p.  147,  öfters) 
oder  den  Hanptstamm  der  A.  ophthalmica  (C.  Krause,  Anat.  1841,  S.  892  s.  Tie-  ^ 
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demann,  1846,  Taf.  XL,  Fig.  4.    Dubrueil  1847,  2  mal),  welche  durch  die  Fii- 
Hura  orbitalls  superior  verläuft,  oder  die  A.  lacrymalis  (Haller,   Icon.  anat  Faie. 
VII,    1753,   p.  39,  4  mal   in    17  Fälleu.      J.   Bell,    Anat.  of  the  hum.  body  1797. 
ll,  280.     Murray,  Descript.  art.  corp.  hum. Upsal.  1798,  p.  23.    Gurnow,  Joon. 
of  amit.  and  physiol.  1873,  XIII,  155.    Blandin,  a.a.O.     Cruveilhier,  HyTt|l, 
mehrere  Male.   Barkow,   Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  ik 
XVII,  Fig.  3,    u.  A.),  welche  die  Ala  temporalis  durchbohren  kann  (Bank art), 
oder  eine  A.  lacrymalis  accessoria  (Cruveilhier)  ab,  welche  durch  die  Finua 
orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  gelangt.    Die  sinistra  entsendet  die  A.  ophtha!- 
mica  (ausgenommen  die  aus  der  A.  carotis  interna   stammende  A.   centralii  nti- 
uae) ,  welche  durch  das  Foramen  opticum  geht   und    durch   eine  Anastomow  mit 
dem  B.  posterior  der  A.  ethmoidalis  sich  verbindet  (Curnow).    Von überzihlig« 
Aesten  kann  die  A.  nieningea  media  noch  absenden: 

Eine  A.  meuingea  media  accessoria  oder  parva,  welche  neben  dem  Fofumb 
spinosum  durch  ein  besonderes  Loch  in  die  Schädelhöhle  eindringt. 

Innerhalb  der  Schädelhöhle  die  A.  temporalis  profunda  posterior,  welche  die 
Sclüäfenschuppe  etwa  2  Cm.  unterhalb  ihres  oberen  Randes  durchbohrt  (Q  ruber, 
Abhaudl.  aus  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie  1852,  S.  126).  Einen  entsprechendei 
Knochencanal  sahen  Henle  (Knochenlehre  1.  Aufl.  1855,  8.  134)  and  Qrnber 
(Arch.  f.  pathol.  Anat.  1875,  LXIII,  100);  letzterer  an  4000  Schädehi  25  mil, 
darunter  8  mal  an  der  rechten,  11  mal  an  der  linken,  6  mal  an  beiden  Seit«. 
Der  Canal  beginnt  meist  2  bis  20  Mm.  oberhalb  des  Bodens  der  mittleren  8chl- 
delgrube,  15  bis  34  Mm.  lateral wärts  vom  Foramen  spinosum,  verlftoft  schrig 
nach  oben  und  rückwärts,  mündet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Schlftfenbein* 
schuppe. 

Br.  perforantes,  die  aus  den  Foramina  parietalla,  seltener  mastoidea  von  in« 
nen  nach  aussen  hervortreten  und  sich  in  den  weichen  Schädeldecken  verzweigen 
(HyrtI,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  145).  Ein  stärkerer  dnrch 
das  Forameu  parietale  auHtretender  Ast  anastomosirt  mit  dem  B.  posterior  der 
A.  temporalin  supei*ficiali8  und  einem  Zweige  der  A.  occipitalis,  oder  nur  mit  leti- 
terer  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32,  s.  auch  Barkow,  Blutgefässe  und 
Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XVI). 

Die  A.  temporalifl  profunda  anterior  giebt  d^ie  A.  lacrymalis  ab,  welche 
durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  oder  den  Can.  zygomatico-temporalis  verläuft. 

Die  A.  in  fr  a  orbitalis  endigt  schon  in  der  Mitte  des  Canalis  infttiorbitalit, 
indem  sie  mit  einem  Aste  der  A.  ophthalmica  anastomosirt.  Sie  wird  durch  Aeste 
der  A.  labialis  super,  ersetzt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  l)ieselbe  anastomo- 
sirt mit  der  A.  alveolaris  superior  durch  einen  besonderen  Knochencanal  dee 
Oberkiefers  (Haller,  Ic^m.  anat.  Fase.  YIII,  1756,  p.  17).  Sie  giebt  einen  R.  se- 
cimdus  (Schlemm,  Arter.  capit.  Icon.  1830,  p.  8,  öfters)  ab,  welcher  durch  eine 
gesonderte  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  (s.  Knochenlehre  8.  173)  median- 
wärts  vom  Foramen  iufraorbitale  hervordringt,  und  sich  am  M.  qnadratus  labii 
superioris  verbreitet.  Der  Canalis  infraorbitalis  ist  bis  in  die  Nähe  des  unteren 
Augenhöhlenrandes  oflen ;  von  der  A.  infraorbitalis  geht  vor  ihrem  Eintritt  in 
diesen  Canal  ein  Zweig,  stärker  als  die  Fortsetzung  des  Stammes  ab,  konunt  anter 
dem  M.  orbicularis  oculi  und  über  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ins  Gesicht, 
wendet  sich  quer  nach  innen  und  bildet  mit  der  A.  angularis  aus  der  A.  ophthal- 
mica einen  geschlängelten  Gefässbogen,  der  die  A.  angularis  ans  der  A.  maädUaris 
externa  ersetzt  (Gruber,  Neue  Anom.  als  Beiträge  zur  physich  chinurg.  pathol. 
Anat.  1849,  S.  21). 

Die   A.   buccinatoria   entsteht   gemeinschaftlich   mit   der  A.  masseteridi, 
oder  der  A.  temporalis  pi'ofunda  anterior  oder  alveolaris  superior. 

Die  A.  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  buccinatoria  sup.  ab. 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  stärkeres  Aestchen  durch  ein  abnormer 
Weise  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  befindliches  Foramen   inolsivom ,  welcher  * 
Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aneurysma   der  A.  palatina  anterior  in  Folge  des 
Druckes  von  Seiten  eines  künstlichen    Gebisses  Veranlassung  geben   za   kdnnen 
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* 

tcheint  (Castle,    Mott,    Bheinlander,   The  Lancet  1850,   July.    Die   Fälle 
lind  aDToIlfltäiidig  mitgetheili). 

Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Yidiana  ab. 

A.  temporalis   superficialis. 

Sie  ist   klein,    wenn  die   A.  transversa   faciei  aus   der  A.  maxillarls  externa  Temp.  su] 
«Btiteht. 

üeberzählige  Aeste.  Oberhalb  des  Arcus  zygomaticns  die  A.  maxillaris 
interna  (Münz).  Die  A.  tympauica.  Muskeläste  für  den  M.  orbicularis  oculi. 
Sin  Yerbindungsast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  parietalis  entspringt, 
die  dnrch  das  Foramen  parietale  in  die  Schädelhöhle  eindringt.,  mit  der  A.  me- 
ningea  anastomosirt  und  kleine  Zweige  an  die  Dura  niater  abgiebt  (FaeRebeck, 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficialis  ana- 
rtomosirt  mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
A.  meningea  media,  S.  252). 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (häufig),  sie  wird  dann  von  der 
A.  aaricularis  posterior  ersetzt,  oder  senkt  sich  in  die  A.  maxill.  ext.  (Bar- 
kow,  Blutgefösse  des  MenBchen,  1866,  Taf.  XIV);  oder  sie  ist  sehr  stark  und 
CBteendet  Aeste  der  A.  maxillaris  externa:  die  A.  nasalis  lateralis,  oder  labialis 
loperioroder  die  Aa.  labiales  superiores  und  inferiores  (Th.Lauth  s.  E.A.Laut  h) 
oder  die  Aa.  angularis  und  labialis  superior  (Barkow,  Taf.  XIII,  Fig.  l). 

Der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  sehr 
itirk  entwickelt  sein,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica  ana- 
■tomosiren,  oder  die  A.  zygomatico  -  orbitalis  entsenden,  oder  an  der  lateralen 
Seite  der  Augenhöhle  nahe  oberhalb  des  Arcus  «uperciliaris  verlaufen  (Qua in, 
1844,  Taf.  XIV,  Fig.  4). 
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A.  carotis  interna.    Verlauf.    Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  Oar.  int. 
rotis  externa,  oder  lateralwärts  neben  der  letzteren  (H  y  r  1 1 ,   Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXrV,  19,  2  mal).    Sie  verläuft  8 förmig  gesclüängelt  (Poiseuille  s.  B lan- 
din, Anat.  des  r^gions  1834,  S.  227). 

Diedeztra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
ehirurg.  Bibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  10jährigen  Knaben),  oder  die  sinistra  fehlt 
md  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt,  während  die  A.  carotis 
deztra  stärker  als   gewöhnlich  ist  (Quain,   s.  Variet.   der  A.  maxillaris  interna, 

a  251). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1886,  XI,  433,  bei  einem  5jährigen  Mädchen). 

Üeberzählige  Aeste.  A.  lagyngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
XI,  431),  A.  pharyngea  adscendens  (9  mal  unter  144  Fällen,  Quain),  A.  occipi- 
talis (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase,  m,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  p.  80,  2mal. 
Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  431.  Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Harrison.  Beck,  Archiv  f.  physiol  Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die 
daxtra),  ▲.  lingualis  (C. *Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharyngea  ad- 
scendens accessoria  (Haller  s.  Var.  d.  A.  carotis  communis,  S.  246.  Meckel, 
Dnbrneil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  Canaliculus  tympanicus  verläuft  und  zwischen  den  Schenkeln  des 
Steigbügels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehörorgan  1845,  S.  41,  s.  Var.  d. 
Aa.  anricularis  posterior  und  maxillaris  interna). 

Im  Binns  cavernosus  ein  starker  Ast,  der  sich  in  die  A.  basilaris  einsenkt, 
während  die  A.  communicans  posterior  dextra  fehlt  (Duret,  Arch.  de  physiol. 
1873,  p.  100.   1874,  p.  68). 
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Ein  Ast  für  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhlen  (Hyrtl,  Oesterr.  ZeitMhr. 
f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  146). 

Per  R.  petrosus  superficialis  der  A.  meningea  media,  welcher  mit  der  A.  rty- 
lomastoidea  sich  verbindet  (Schlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.aherrans,  welche  aus  der  A.  carotis  interna  sini^tra  unmittelbar  unter 
dem  Processus  dinoideus  posterior  entsteht.  Dieselbe  wendet  sich  rückwärt«, 
durchbohrt  das  Dorsum  sellae  und  anastomosirt  mit  der  A.  basilaris,  der  ne  m 
Stärke  gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844.  Taf.  LXXXVII,  Fig.  6  und  7.  8. 
Var.  der  A.  basilaris). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Au.  cerebri  anterior  dextra  und  «iai* 
stra  ab  (Haller,  Icon.  anat.  1753,  Fase.  VII,  p.  6.  Meckel.  Arnold,  Bemer- 
kungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Taf.  II,  Fig.  1.  Patro- 
ban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleichzeitig  die  Aa.  ce- 
rebri media  dextra  und  sinistra  (Haller  a.  a.  O.,  Meckel,  Patruban  a.  a.  0.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistrjv  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab;  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entstehen  aoR  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die  Aa.  cerebri  media  und  choroidea ;  die 
A.  communicans  posterior  fehlt  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12, 
bei  einem  1jährigen  Kinde).  In  diesem  Falle  ist  der  Circulus  arteriosus  WilÜHi 
nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  höchst  unvollkommen. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ihrer- 
seits die  A.  choroidea  aussendet  (T heile). 

Die  A.  carotis  dextra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior,  media  und  posterior  dextrae 
ab.  Letztere  anastomosirt  durch  zwei  feine  Aeste  mit  der  A.  basilaris,  welche  nahe 
der  letzteren  sich  vereinigen.  Diese  giebt  die  A.  cerebralis  posterior  sinistra  allein 
ab,  welche  mit  der  A.  carotis  sinistra  durch  einen  feinen  Ast  anastomosirt.  Di« 
Aa.  cerebri  anter.  dextra  und  sinistra  hängen  direct  zusammen,  auf  etwa  l  Cm. 
langer  Strecke  (Incoronato,in  Todaro  Ricerche  fatte  nel  laborat.  di  anat.  nor- 
male della  univ.  di  Roma.  nell.  ann.  1872.  1873.  8.  94.  Tav.  VI.  Med.  CentralW- 
1873.  Nr.  28). 

Die  dextra  giebt  einen  starken  Ast  rückwärts  durch  die  Fissura  orbitalis  «n- 
perior,  der  -die  zw^i  Zweige  der  A.  meningea  media  ersetzt.  Letztere  versorgt 
das  Ganglion  semilunare  und  geht  in  den  Hiatus  canalis  facial.  (Curnow,  Jonin. 
of  anat.  and  physiol.   1873,  XIII,  155). 

A.     ophthalmica. 

Anstatt  anfangs  au  <ler  laterah^n  Seite  des  N.  opticus,  dann  quer  ül)er  den- 
selben medianwärts  an  seine  mediale  Seite  zu  treten,  läuft  sie  von  ihrem  Ur- 
sprünge ab  an  der  medialen,  imteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
len Seite  in  die  Augenhöhle.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A.  carotis  in- 
terna. Sie  entspringt  mit- zwei  Wurzeln,  die  den  N.  opticus  zwischen  sich  fassen 
(Blandin,  Anat.  des  r^gions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhält  eine  zweite  Wurzel 
aus  der  A.  meningea  media  (s.  Var.  d.  letzteren.     S.  252). 

Sie  sendet  einen  Ast  durch  die  Fissura  orb.  sup.  zur  Ergänzung  der  A.  me- 
ningea media  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XVn),  oder  einen 
Ast  durch  die  Sutura  spheno-frontalis  (Barkow). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Aste  der  A.  ophthalnücA. 
Sie  tritt  mit  zwei  getrennten  Aesten  in  die  Retina  (häufig ;  auch  in  ophthalmo- 
skopischen Abbildungen;  Barkow,  Blutgefässe  der Säugethiere  1866,  Taf.  XXXVU, 
Fig.  7).  Auch  kann  ein  Ast  am  Rande  der  Papille  hervorkommen;  ausserdem 
findet  man  Schlängelungen ,  Kreuzungen ,  spiralige  Windungen  der  Aeste ;  ein- 
mal einen  zur  Pai)ille  zurückkehrenden  R.  recurrens  (Mauthner,  Lehrb.  d.  Oph- 
thalmosc.   1868,  S.  248  bis  252). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomosirt  bogenförmig  mit  der  A.  infWu>r- 
bitalis. 
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Die  A.  lacrymaliH  fehlt,  insofern  sie  von  der  A.  meningea  media  oder  tem- 
poralis  profunda  anterior   abgegeben  wird  (s.  Var.  d.  A.  maxiHaris  interna  8.  252). 

Die  A.  supraorbi talig  fehlt  und  wird  von  der  A.  lacrimalis  abgegeben 
(häufig)  oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontalis  oder'  lacrymalis  ersetzt. 

Die  A.  ethmoidalis  anterior  fehlt  und  wird  durch  die  posterior  ersetzt 
oder  umgekehrt. 

Die  A.  nasalis  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
entgegengesetzten  Seite,  welche  über  die  Nasenwurzel  wegläuft,  ersetzt,  otler  sie 
giebt  die  A.  angularis  ab  (häufig,  nach  Cruveilhier  die  Norm). 

A.    communicans    posterior. 

Fehlt  ganz    und   gar  (Barclay,   Description    of  the   arteries   of  the    human  Commnnic. 
body,  1812,  p.  47.    Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Bre.«<lau,  1869,  8.  40),  oder  p****- 
wird  durch  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  stärker  oder  dünner  als  gewöhn- 
lich, jersteres  ist  häufiger  der  Fall,  und  dann  vermindert  sich  zugleich  das  Kaliber 
der  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ab  (Hyrtl,  Oesten*.  medic.  Jahrb.  1842, 
XXX,  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  Wülisii  nicht  geschlossen  wird. 

Die  dextra  verbindet  sich  mit  der  A.  cerebri  posterior  sinistra,  wodurch  eine 
auffaUende  Schiefheit  des  Circulus  arteriosus  entsteht  (Barkow,  Angiol.  Samml. 
d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.  301).  " 

A.    choroi.dea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid. 
Oller  der  communicans  posterior  vertreten. 

A.    cerebri   anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  Corebr.  »nt. 
nlcation  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
rtra  (Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2);  oder  rechter- 
seit«  und  die  rechte  ist  ein'Zweig  der  linken,  der  sich  mit  dem  Stamm  der  A.  caro- 
tis interna  durch  feine  Zweige  verbindet  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen, 
1866,  Taf.  XII).  Sie  giebt  hinter  der  Ursprungsstelle  der  A.  communicans  anterior 
einen  Ast,  der  sich  auf  der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphäre  ausbreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt  oder  bildet  einen  Plexus  (Barkow) 
otler  giebt  eine  A.  cerebri  ant.  accessoria  ab  (Barkow). 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  un paa- 
ren Stamme  (Meckel),  A.  cereltri  anterior  communis,  analog  der  A.  basilaris 
(Regel    bei  Ursus  arctos ,    Barkow,   Schlagadern   der   Säugethiere  1866,   Taf.    42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  siel»  auf  der  Falx  cerebri  und  dem 
Tentorium  cerebelli. 

A.    cerebri    media. 

Sie  fehlt  und  wird   durch  einen  Ast    der  A.  profunda  cerebri    ersetzt  (Hyrtl).  Corobr.mod. 
Sie  ist  stärker   als  gewöhnlich   und   vertritt  zum  Theil   die   letztgenannte  Ar- 
terie. 

•  Sie  giebt  die  A.  communicans  jmsterior  oder  neben  der  normalen  eine  A.  com- 
municans posterior  accessoria  ab. 
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rietiiton  der  A.  suliclavia  und  ihrer  Aeste. 

A.  Büliclavia,  Verlanf.  Wenu  die  Ä.  snbclaviBi  daxtra  oder  Mnütra  "^ 
ungewühn Heller  Stelle  entsprungen  int,  bo  ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Korni  <'•' 
weichend. 

Die  Ä.  subclavia  dextta  verläuft  ,  falls  ihr  ürKprung  etwa»  weiter  imcb  UnW 
gerückt  ist,  entweder  llinter  der  A.  carotis  deictra  (b.  Varietäten  des  Arcu»  ftOTli', 
III.  Hnuptgroppe.  Abtli.  3.  Ä.  b.  8.  237),  oder  zwischen  den  beiden  Aa.  carotitlBi. 
r  hinter  denselben  {».  daiielbst  3.  A.  c)  nacb  der  rechten  Seite. 

Enlspririgt  »ie  alH  letzter  Ant  des  Ärnns  aortae  (s.  Var.  desselben  n.  Htniii.- 
gruppe,  Ahth.  ü,  S.  229)  oder  ana  dem  Anfang  der  Aorta  thoracica,  »a  soll  sie  ent- 
weder diclil  hinter  dtn  beiden  Aa.  oarotide«(Hiin«uld,  Mfm.  de  l'ausd.  des  «cimc 
ITnr),  p.  SS,  Nr.  T.  Walter,  M^m.  de  l'acad.  den  Helene,  de  Berlin  neb,  111,  «0, 
Blandin  s.  Qaz.  tnid.  de  Paris  ISIS,  p.  714)  verlaufen  können,  oder  «ie  geht 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Bayford,  Mem.  of  the  med.  «oc,  of  Londna 
Vol.  II,  17B3,  p.  375.  Brawer.  Joum.  de  chir.  1791,  U,  281.  A.  M 
dyspling.  disB.  Ediub.  17117.  Zagorsky,  H^in.  de  l'acsd.  d.  bo,  de  8t.  Pfterabourg, 
T.  U,  IBIO,  p.  3lg.     Herold,  Obs.  qii.  ad  corp.   bum.  part.   stmct,  dis». 


li<l:;,     Heckel.  Path.  Anat.   1HI6,   II,  I,   8.   100.     Hesselhnch.    Besrtii^liung  d. 
nnat.  PrHp,   ni  WürKburg,    1824,   8.   181.     Lenoir,   s.  Bull,  de  la  boo.  knat.   1839, 
p.  108.     Der  Fall  ist  uoTolMÄndig  initgelheilt.  —  Tiedemann,   1846,  Tab.  £XXi: 
Fig.  4.     Pign«,  BnlL  de  la  soc.  anat.  IS47,   p.  «oe.     Peacouk,   Transact.   of  tJ 
pathol.  wie.  of  London  1860,  XI,  43  (3  mal).  Bradtey,  Joum.  of  anat.  aud  phy»ii 
1871,  Vm,  3*1),  oder  gewöhnlich   hinter   dem    Ofegophagus   und    vor   der    WirW 
silnle   nach   rechts.     In    letzterem   Fall»   sollte   einer  hergebraclilen   mediciniscb«) 
Fabel  a\ifolge  die  A.  subclavia  einen  Druck  auf  die  SpeJserÖlire  bewirken   tui 
Rchtingbescli werden  (Djsphagia   Insoria)   VeranlaHsnng  gi-lien.     Nach  einer  eben  so 
uubpgründeion,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgestellteii  Hypotliese   »It   ilie   ür< 
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'*^\n  der  LinkHhändigkeU  iu  dieneni  Verlauf  zu  oacbeii  nuiu.  Man  hnl.  eiDiUitl 
^>  TechMn  Arm  kleiner  und  Keine  Munknlu  ni'hwüclier  gefunden  (Mnrrtty, 
^naif!l.  Tet«niik.  H(iQdliii){.  17BH,  V<i!.  XXX),  wiis  jedm-li  später  nidil  wieder 
^Welltet  iw. 

D«r  betretTenil«  Verlauf  Ut  voi 
'^rmcbteD  UDterbindnng  auf  die  j 
ITle  lincet  1839,  p.  .17)  begegnet. 
'  Die  A.  BUbcInvin  üinistra  kmm  beim  Verlauf  der  AorU  tliorai-ica  »n  der 
Kdibin  Beit«  der  Wirbelüäule  (»nnlog  1er  A  h  ibclav'ü  Ifstra)  hIk  letzt<-r  Haii|>t- 
Hxmm  de«  Bofc^nn  unterhalb  (z.  B.  2  Cm  )  ler  A  »ubclav  a  lexln  i  tsprJDgend, 
Unter  der  8peiM>ri>tire  nach  der  lii  kan  Oberexlren  tat  kcI  wei  leu  (Fioruti, 
Saggi  «rient.  di  Pailova  178«,  I,  09.  Ott  Seltene  Beob  1W24  n  fll  Putru- 
biiD,  Prag,  Vierti>ljfthrB«chr.  184«,  1,29  Turner  Br  t  nelcoclir  reviow  18(1-2, 
XXX,  IHH.     Oruber,  Oenterr.  Zeitnd      f   |  rak     He  Ik    txe      S    414    2  Fillle). 
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Vrrlauf  der  A.  «ubclnvin  deitra  iwih  h 

«eichen  >le  darchbohrt.     l'räpamt  der 

Sea  M,  ncnUnus  nntenn 


Bei  der  Krümmung  den  Arci»  nortae  il 
•icl),  ÜMr*  der  Ursprung  der  Ä.  «ubuUv  n  h  i 
kommt  (L.  Pick,  Tract,  de  illeg.  vBwr  Pir«  hon  nn«  Mirh  in'A,  p.  14) 
Der  AbtitHml  üireK  höchiiten  Punkte*  n  ler  da  la  letr  ).  4nal  Cer  2r>  Päl 
len  swiKhfln  2&  bii  3S  Mm.  (Uiinin) 

Di«  A.  Rubclavia  kann  nnfangii  loci  an  Hnlse  1  i  kifHtegenl  nid  erflivt^keu 
•o  ilaM  sie  bii  zu  4  Cm.  höher  nix  gewuhnl  ei  1  nailVedl  munentt  üi  int  die: 
bei  der  A.  mibcinvia  dt-xtra  der  Fall,  wenn    l      A  n  n  a  l  racl    «-ei  hiilica   un 

gewülmlicb  Ung  ist  (lüg.  124).     Die  \m  ^     ler   A    »ilidivR   lexln   b  n   zimi    Ur 
■prang  ihrea  entea  MU»  belritgl  (Q    a  «n  te  dien) 

.   Bd.  IU.   Abtld.  I  i 
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0  bis  13  Mm in     8  Leichen 

13  bis  25      „       „33         „ 

25  bis  38      „        .    .' „23         „ 

44      „      „      1  Leiche 


65  Leichen 
(xler  im  Durchschnitt  22  Mm. 

Es  kommt  vor,  dass  die  A.  subclavia   unmittelbar  hinter  der  V.  Bubclavia  wr 
dem  M.  scalenus  anticus  verläuft  (Manec,  Trait^  de  la  ligat.  desart  1832,  Tat 8. 
Lizars,  The  Lancet,  1834,  Nr.  572.     Hird,  London  med.  Gazette,  4.  Febr.  1837. 
Velpeau,  M6d.  op6r.  1839,  II,  201.   —  Lond.  med.  gaz.  1839,   XXV,  447,  Imk»- 
seits.  —  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  172,  beiderseits.     Cruveilhier; 
Duval,  Extr.  d*im  ouvr.  intit.  m4m.  d'anat.  descr.  et  de  mM.  op^r.  1853,  Livr.  I, 
3  mal  unter  200  Fällen;  Schwegel,  1  mal  unter  140   Fällen;  Bochdalek  jnn. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLI,  261,  die  dextra).     Andererseits  kann  die  V.  sub- 
clavia mit  der    Arterie    hinter  dem     M.  scalenus    anticus   verlaufen    (Blandin« 
Trait6  d'anat.  des  r^gions.  1834,  p.  210.     Dubrueil,  1847,  Taf.  IV),  oder  die  Vene 
hinter  dem  letzteren,  die  Ai-terie   aber   vor  demselben   (Martin    s.    Froriep's  No- 
tizen 1828,  XXn,  336.     Velpeau  a.  a.  O.    Manec  s.  Bober t,  Th^se  des  anenr. 
de  la  r^g.  sus-clavic.     Paris  1842,  p.  13).     Die  Varietät   giebt  Anlass,  die  Arterie 
bei  Unterbindungsversuchen  zu  übersehen.     Ferner  könnte  die  oberflächlich  verlau- 
fende und  pulsirende  A.  subclavia  bei  (überzähligen)  Halsrippen  mit  einem  Aneu- 
rysma verwechselt  werden.    Paget  (Turner  Joum.    of  anat.   ü.   8er.  Nov.   V, 
p.  136)  diagnosticirte  4  Fälle  im  Leben.     Oder  die  A.  subclavia  durchbohrt   den  M. 
scalenus    anticus   vermöge    einer   Spalte,    welche    seine     Bündel    zwischen    sich 
lassen  (Robert,  a.  a.  O.,  häufig.    Knox,  Lond.  medic.  gaz.  1843,  p. 532.   Qnain« 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  1  und  2.     Im  letzteren  Falle  wird  die  A.  subclavia  von  einer 
Nervenwurzel  des  Plexus  brachialis  begleitet.    Henle  2  mal,  s.  MnskeUehre  8.125. 
Hyrtl,  Anat.   1863,  8.  406  (Fig.  132). 

Die  A.  subclavia  bildet  um  den  M.  scalenus  anticus  durch  Theilung  nnd 
Wiedervereinigung  eine  Insel  oder  vielmehr  einen  Gefässring  (Hyrtl,  Topogr. 
Anat.  1853,  I,  315.  Schwegel,  3  mal  in  140  Fällen).  Der  vordere  Schenkel  des 
Ringes  ist  der  seil  wachere,  die  V.  subclavia  verläuft  hinter  dem  M.  scalenus  ante- 
rior. Diese  Abnoimität  würde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglos  ma- 
chen, im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  würde. 

Oder  die  A.  subclavia  tlieilt  sich  in  zwei  Stämme,  die  als  getrennte  Aa.  axil- 
laris und  brachialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris  durch 
einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen  (Beck, 
Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1846,  V,  288). 

Wenn  eine  überzälüige  Halsrippe  vorhanden  ist,  so  verläuft  die  Arterie  ober- 
halb derselben  und  nicht  über  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur 
in  dem  Fall,  dass  die  Länge  der  Halsrippe  mindestens  5,6  Cm.  beträgt  (Adams, 
Dublin  Journ.  of  med.  1839,  1  mal.  Haiberts ma,  4  mal.  Ontleedikundige  waar- 
nemingen,  1856,  p.  10).  Ist  die  Länge  der  ersten  Rippe  abnormer  Weise  so  ge- 
ring, dass  sie  nicht  bis  zum  Sternum  reicht,  dann  verläuft  die  A.  subclavia  vor 
dem  vorderen  Rande  des  überzähligen  M.  intercostalis ,  der  den  Zwiflcheniranm 
zwischen  erster  Rippe  und  zweiter  Rippe  ausfüllt  (Fischer,  Wien.  med.  Wochen- 
schnft  1856,  Nr.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  ungewöhnlich  weit  nach  hinten,  nämlich  zwischen  den 
Mm.  scülenus  medius  und  posterior  liindurchgehen,  und  alsdann  ein  Nervenstamm 
des  Plexus  brachialis  statt  ihrer  unterbunden  werden. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  thyreoidea  inferior  (27  mal  unter  273 
Fällen,  Qua  in),  cervicalis  adscendens,  transversa  scapulae,  intercostalis  prima, 
cervicalis  profunda  (14  mal  unter  285  Fällen,  Quain). 

Die  Aa.  radialis  und  ulnaris  entspringen  aus  dem  Ende  der  A.  sabclavia,  so 
dass  die  A.  axillaris  anscheinend  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  De  var.  art. 
brach,  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

Ueberzühlige   Anste.     Eine   accessorische    Wurzel    für   die   A.    vertebralis. 
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welche  sich  ähnlich  wie  solche,  die  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen,  verhält  (s. 
Var.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Ahth.  8.  A.  g.  S.  238). 

Eine  A.  vertehralis  accessoria  aus  der  hinteren  Wand  entspringend,  tritt  in 
das  Foramen  transversarium  des  siebeuten  Halswirbels,  und  zerfällt  in  Muskel- 
und  Wirbelcanalzweige  (Luschka,   Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 

Die  A.  subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  ab  er  r  ans,  nahe  dem  Ur-  Rost.  d.  Ar 
sprang  der  A.  vertehralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und  ***'*'  '**^"'** 
in  die  Aorta  thoracica  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  arteriosum  mündet.  Die- 
selbe repräsentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  ist  gleichwertlüg  der  über 
den  rechten  Bronchus  abwärtssteigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren  Theile 
des  rechten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  1859,  X,  123,  häufig.     S.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophagus  verlau- 
fende A.  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  iutercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX).  Der  Fall  gehört  zu  den  sehr  merk- 
würdigen, in  welchen  eine  Arterie  der  rechten  Körperhälfte  Aeste  für  die  linke 
Seite  entsendet.  ^ 

Aus  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  th^^roidea  ima  und  verläuft 
vor  der  A.  carotis  communis  dextra  (Null n,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d.Anat. 
u.  Physiol.  1849,  S.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm,  aus  welchem 
die  Aa.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay  s.  Burns, 
Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  neben  der  A.  mammaria  interna  eine  A.  thy- 
reoidea inferior  accessoria;  letztere  verläuft  unter  und  vor  derV.  subclavia,  dann 
neben  der  A.  carotis  communis,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachioce- 
phalica  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  (Alqui^  s.  Dubrueil)* 
Bei  der  Unterbindimg  der  A.  carotis  communis  würde  diese  A.  th^Teoidea  acces- 
soria Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  A.  thyreoidea 
ixna ;  letztere  versorgt  die  Gl.  thyreoidea  in  ihrem  medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea 
inferior  accessoria  an  iliren  lateralen  Partliien.  Beide  genannten  Arterien  können 
zugleich  und  sogar  doppelt  vorbanden  sein ,  so  dass  acht  Aa.  th^'reoideae  gleich- 
zeitig beobachtet  werden.  Nämlich  zwei  superiores,  zwei  inferiores  aus  den  Aa« 
subclaviae,  zwei  inferiores  accessoriae  ebendaher,  zwei  imae,  von  denen  die  links 
gelegene  aus  dem  Arcus  aortae,  die  rechts  verlaufende  aus  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica  entsteht  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324,  bei 
einem  Kinde). 

Eine  solche  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hinter  der  A.  carotis  com- 
munis verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Hyrtl,  daselbst). 

Eine  oder  zwei  Aa.  mainmariae  int.  aciess.  (s.  Var.  d.  A.  mainm.  int.  S.  262). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  kurzen  St-amm 
für  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Huber, 
Act.  helvet.  1777,  VIH,  92.  Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solchen  für 
die  Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapnlae,  welcher  den  M. 
scalenus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
entsendet  einen  solchen  Stamm  für  die  A.  vertehralis,  welche  die  A.  cervicalis 
proftmda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  interna,  aus  welcher  eine  A.  bronchialis 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mto.  de  Tacad.  de  St.  P^tersbourg  1834.  Sc.  math. 
phjs.  et  natur.  III,  640). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (Bland in,  Anat.  des  r^gions  1834,  p.  250,  meh- 
rere Male,  8.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  262). 

Eine  feine  Arterie  für  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  häufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  1  mal  auf  je  2^6  Fälle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welch«  dicht  hinter  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  zum  Herzbeutel  verläuft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen  d. 
Schlagadern  1831,  S.  9),  oder  eine  A.  broncbialis;  die  dextra  eine  besonders  starke 
A.  bronchialis  dextra  (Präparat  Nr.  577  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttin- 
gen); ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medico-chir.  trans- 
act. 1862,  XXX,  1H7). 
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A.  vertebralis. 

V«ri»'br.  Verlauf.    Die  abwärts  von  der  A.  subclavia   sinistra  aus  dem  Arcus  ao^rti^ 

entstandene  A.  vertebralis  dextra  verläuft  in  schräger  Bichtung  hinter  dem  Oeto- 
phagus  nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  transversarium  des  siebenten  (Struthers, 
Journ.  of  anat.  1874,  Nr.  XV,  26,  bei  einem  15jährigen  Knaben)  oder  de«  sechnffo 
Halswirbels  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  8.  230). 

Wenn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  aortae  oder  aus  der  A.  carotis  com*, 
munis  (s.  Var.  derselben)  entspringt,  so  kann  sie  neben  der  letzteren  aasserhalb 
des  Canalis  vertebralis  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  siebenten,  fünften,  vierteo, 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verlauft  alsdann  an- 
fangs hinter  der  A.  carotis  communis,  z.  B.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nihe 
unter  die  Birfnrcationsstelle  der  A.  carotis  communis ,  von  der  sie  nur  darch  ein 
dünnes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhältnin 
könnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Schwierigkeiten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis winl  bis  dahin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleitet 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hervor,  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bo- 
gen und  kehrt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zurück 
(Romaglia,  II  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrales  sind  verschieden  stark,  die  Durchmesser  können, 
sich  wie  2  :  1  verhalten.  Die  dextra  ist  häufiger  die  engere(M.J.  Weber.  Davy» 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26  mal  in  98  Leichen,  während  die 
sinistra  8  mal  die  engere  war.  ■  Tb  eile);  nach  Meckel  kommt  die  dünnere 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;  die  sinistra  sah  Cruveilhier  sehr  eng.  Barkow 
(Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  XLII)  fand  in  50  Leichen  15  mal  die 
linke,  11  mal  die  rechte  stärker. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durchtritt  des  N. 
hypoglossus  (Museum  der  Josephs-Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
8.  309). 

Die-  A-  vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Fläche  der  Med.  oblongata 
eine  Insel  von  18  Mm.  Länge  oder  9  Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder- 
zusammenfluss ,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmündet  (Patruban,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  8.  12). 

lieber  zählige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  1  mal  unter  273  Po- 
len s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  4;  Tiedemann,  Explic.  1846,  p.  28; 
s.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortae  III.  Hauptgr.  3.  A.  g.  Wiener  anat.  Muffum, 
1869,  Angiol.  Nr.  125  b.  rechterseits).  A.  intercostalis  prima  (Quain,  2  mal  in 
276  Fällen).  A.  cervicalis  profunda.  Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  verte- 
bralis ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Muakeläste  anf 
der  A.  vertebralis,  welche  zum  Ersatz  für  die  fehlende  A.  cervicalis  proAinda  die- 
nen (Cruveilhier,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Durchtritt  durch  das  Foramen  transversarium  desAtla«  theilt  sich 
die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewöhnlichen 
Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Bpistropheus  in  die  Scliädelhöhle 
gelangt  (Her her g,   Walther  und  v.  Ammon's  Journal  1845,  IV,  418). 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  lO), 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welche  in  die  A.  occipitalis  einmündet  (Schlemm, 
Arter.  capit.  sup.  iccÄ.  nov.  18,10,  p.  5.     Tiedemann,    1846,  Taf.  XLI,  Fig.  l). 

Die  A.  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A.  Lauth,  Hyrtl,  Oenterr. 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  theilt  sich  bald  in  einen  rechten  und 
linken  Ast  (R.  A.  Lauth). 

Es  findet  sich  ein  ca.  1,5  Mm.  dicker  R.  spinalis  für  die  Cervicalaniichwel- 
^ung  dt's  Rückenmarkes  (Cruveilhier). 
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Eine  A.  cere belli  inferior  posterior  fehlt  (häufig;);  die  dextra  entspringt 
uterbalb  des  Processus  transversus  des  Atlas  aas  der  A.  vertebralis,  geht  durch 
sin  eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A.  verte- 
bralis nach  oben  und  medianwiirts ,  durchbohrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
cmn  sowie  die  Dura  mater  und  verästelt  sich  wie  gewöhnlich  (Hyrtl  a.  a.  O.). 
Die  A.  cerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinaUs  posterior  ab  (häufig). 

A.  basilaris.  Verläuft  durch  ein  Loch  im  Dorsiun  sellae  (M.  J.  Weber  BasU. 
2  mal).  Bildet  nahe  ihrem  Ursprünge  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  2  mal.  Bar- 
kow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XI,  Fig.  5,  s.  auch 
JBarkow,  AngioL  Samml.  1869,  S.  39.  Nr.  233),  oder  in  der  Mitte  ihrer  Länge 
(Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2  mal  unter  98  Fällen. 
Serrei,  5  bis  6  mal.  Beclard,  s.  Malgaigne,  Chir.-Anat.  1842,  I,  186)  eine 
Insel;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben  einander  auf  und 
oommuniciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Bibes  und  Chaussier  s.  Mal- 
gaigne a.  a.  O.).  Ein  solches  Loch  in  der  A.  basilaris  kann  von  einer  Vene  pas- 
lirt  werden  (Otto,  Auat.  Samml.  £u  Breslau  1838,  Nr.  2001).  In  ihrem  Inneren 
finden  sich  bandai*tige  Scheidewände  als  Andeutung  einer  Spaltung,  die  in  frühe- 
ren Perioden  der  Entwickeluug  normal  ist ;  dieselben  liegen  in  einer  Sagittalebeue, 
kommen  besonders  im  hinteren  Theile  der  A.  basilaris  vor  und  finden  sich  unge- 
fihr  bei  17  Proc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI, 
70,  17  mal  unter  98  Fällen.  —  Hyrtl  a.  a.  O.). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  aberrans,  welche  durch  ein  Loch  im  Dor- 
snm  sellae  zur  A.  carotis  interna  dextra  geht ;  die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb 
80  stark  als  die  sinistra  (Tun gel,  Klin.  Mittheil,  des  allg.  Krankenh.  zu  Ham- 
borg  für  1860.  Hamb.   1862,  S.   158.     S.  Var.  der  A.  carotis  interna  S.  254). 

Die  A.  cerebelli  inferior  anterior  läuft  gestreckt  nach  der  hinteren 
niche  der  Pars  petrosa  oss.  temporum,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
dem  N.  facialis  hindurch  und  kehrt  in  scharfem  Bogen  zum  vorderen  unteren 
Lappen  des  Kleinhirns  zurück  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257). 

Sie  fehlt  (häufig). 

Die  A.  cerebelli  superior  sinistra  durchbohrt  die  Portio  major  N.  trige- 
mini  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verläuft  an  beiden  Seiten  unterhalb  des  N.  oculo- 
motoriofl  anstatt  über  denselben  (Hyrtl  a.  a.  O.).  Sie  ist  sehr  schwach,  der  Cir- 
mhu  arteriosus  nicht  geschlossen  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Uuiv.  Breslau, 
i.  42,  Nr.  237  und  S.  48,  Nr.  262)  oder  ihr  Anfang  ist  fadendünn  und  ihre  Aeste 
erhalten  Blut  durch  die  A.  commimicans  posterior  (Barkow,  S.  305,  Fig.  XXXVI). 
fehlt  linkerseits  und  dafür  ist  eine  A.  cerebelli  8Ui)erior  accessoria  sinistra  yor- 
laiiden  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder  eine 
ccetsorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.   mammaria   interna. 

Verlauf.  Sie  entsteht  hinter  (1  mal  unter  297  Beobachtungen,  Quain)  oder  Mamm  int. 
itiBnilwärts  (5  mal)  von  dem  M.  scalenus  anticus  aus  der  A.  subclavia.  Sie  läuft 
ret  eine  kurze  Strecke  aufwärts,  um  dann  herabzusteigen.  Sie  läuft  in  einer 
Intfemung  von  nur  5  Mm.  vom  lateralen  Bande  des  Sterniim  (normal  nacli  Du- 
meil).  Die  A.  mammaria  interna  dextra  verlässt  im  vierten  Interstitium  inter- 
Mtale  den  Thorax,  um  unter  dem  fünften  Bippenknorpel  durch  das  fünfte  Inter- 
ütium  in  die  Brusthölüe  zurückzukehren  (Hyrtl).  Wenn  die  A.  mammaria  in- 
nna  aus  der  A.  subclavia  nahe  ihi*em  Ende  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXIV, 
Ig.  4,  1  mal  unter  297  Beobachtungen.  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters,  und 
leobacht.  aus  dem  Gebiet  der  Auat.  etc.  1849,  S.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hinter 
Labatt,  Lond.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Münz  2 mal.  Quain,  1844, 
•af.  XXI,  Fig.  10.  Nuhn  a.  a.  O.  Taf.  III,  Fig.  4.  Schwegel.  Hargrave  s. 
^bwer,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  356.  Gruber,  Arch.  f.  path.  Anat.  1872,  LIV, 
<)9,  Taf.  XIX)  dem  M.  scalenus  anticus  medianwärts  und  dann  nach  unten. 
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Ueberzähli^e  Aeste.    Eine  A.  thyreoidea  ima  (rechteneits :  E.  A.  La^vatli 
T heile.  Hyrtl,  Oesten*.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  530,  bei  einem  Kind^.  ~ 
Linkerseits:  Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19.  —  Beiderseits:  Graber,  Oest«rr. 
med.  Jahrb.  1845,  LH,  138,  bei  einem  Kinde).    Die  aas  der  A.  mammaria  intenvi 
sinistra  (Luschka,  a.  a.  O.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  entspringend« 
A.  thyreoidea  ima  verläuft   anfangs   median wärts   hinter   dem  Manabriam   stem^ 
dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  aufsteigend.- 

Die  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  ab,  während  die  A.  thy- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Cerutti,  PathoL  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  8.  160), 
oder  eine  A.  thyreoidea  inferior,  welche  quer  am  unteren  Bande  der  Glandoli» 
th^Teoidea  zum  linken  Lappen  der  letzteren  geht  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  Id51, 
S.  31),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  accessoria  (Barkow  daselbst),  oder 
eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  (Wood,  Proceed.  of  the  r.  aoc  of  Lond. 
1867,  XV,  544).  Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  könnte  man  aaf 
diese  Aeste  stossen. 

Die  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  thyTeoidea 
inferior. 

Eine  besonders  starke  A.  bronchialis  (4  mal  in  297  Fällen,  Qaain),  oder 
Zweige  zu  den  untersten  Ringen  der  Trachea  (Dubrueil),  oder  ein  gemeinschaft- 
licher Stamm  für  die  eine  rechte  und  linke  A.  bronchialis  (Qaain,  1844,  Taf. 
XXIV,  Fig.  5). 

Die  dextra  giebt  einen  lünter  dem  Ursprung  des  M.  stemothjreoideas  median- 
wärts  verlaufenden  Ast,  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa.  thymicae  erzeugt,  dann 
im  rechten  Winkel  aufwärt«  gekrümmt  sich  in  zwei  Zweige  theilt;  einer  verläuft 
als  A.  thyreoidea  ima  (s.  oben),  der  andere  legt  sich  an  den. vorderen  Band  des 
linken  M.  sternocleidomastoideus  und  zerfallt  in  einen  aufsteigenden  Ast,  der  sich 
in  die  A.  thyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast,  eine  acoessori- 
sehe  linke  A.  mammaria  interna,  welche  hinter  der  normalen  verläuft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde). 

Die  dextra   ent«pingt   am    Ende  der  A.  subclavia,    giebt  die  A.  thoracica  sa- 
prema    ab    und    kelirt   über   den    M.  scalenus    anticus   in    die    Brusthöhle    zaräck 
(Barkow,  AngioL  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  p.  XLVI). 
hirjraT.*  *"*'  ^^^®   ^-  ffiam7naria  interna  lateralis  (Fig.  126)^),  welche  aus   der  A.  mam- 

maria interna  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  entspringt,  an  der  inne- 
ren Fläche  der  vier  bis  sechs  oberen  Rippen  und  der  dazwischenliegenden  Inter- 
costalräume  herabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercost-ales  anastomo- 
sirt.  Bei  der  Thoracocentese  oder  durch  traumatische  Veranlassungen  könnte  die- 
ser Ast  verletzt  werden  und  gefährliche  Blutungen  herbeiführen. 

Wenn  eine  (Heister,  Obs.  med.  miscell.  1730,  Nr.  7,  bei  einem  dreijährigen 
Kinde  u.  A.)  oder  zwei  Aa.  niammariae  intemae  accessoriae  vorhanden  sind  (». 
Var.  d.  A.  subclavia  S.  259),  die  sich  der  normalen  A.  mammaria  interna  an- 
schliessen,  so  können  sie  im  zweiten  Falle  8  Cm.  weit  parallel  neben  einander 
an  der  Innenwand  der  Brusthöhle  herablaufen  und  sich  durch  einen  kleinen  Quer- 
ast  verbinden  (Otto,  Patliol.  Anat.  1830,  8.  308). 

Auf  die  A.  mammaria  interna  gerückte  Aeste  der  A.  subclavia. 
Die  A.  transversa  scapulae  (4  mal  in  297  Fällen,  Quain)  oder  die  A.  cervicahs 
superßcialis  oder  die  letztere  und  zugleich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  Laath), 
oder  die  A.  cervicalis  profunda,  welche  zugleich  die  meisten  Aeste  der  A.  cervi- 
calis  superficialis  ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Die  A.  intercostalis  anterior  III  ist  ebenso  stark  als  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  (Cruveilhier). 

Die  A.  pericardiaco-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyr^idea 
ima  ab  (E.  A.  Lauth),    oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  (Theile). 

Die   A.   epigastrica    superior   anastomosirt,   indem   ihr   Hauptstämm   den 


^)  R.  costalis  lateralis  Otto.  A.  suhcostaii«  Ticdemann.  A.  fAoroüica  interna 
Hodj^cs,  Practirnl  disscrt.  1858,  p.  108.  A.  reirocostalis  Hellemn,  Nederl.  Tijdscbr. 
voor  de  CJenccsk.  1862,  VI,  610). 
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0  Verlaof  iliras  medialen   Bndaste»   einbält.   bugeuförmig   Diit  der   gluich- 

1  Aiterie   d«r   anderen  Seite  durch  einen  quereu  Verbiiuluiignaat,   der  vor 


(HyrtI  mehrere  Haie)  dem  Processus  ensiforniis  vorlwi läuft.  Dieser  Verbiiidungs- 
ast  kann  auch  hinter  dem  ProcesBu«  eusiforniis  verlaufen  {tiftch  Crnvuilhier 
die  Horm). 


Die  dextra  entspringt  aus  der  A.  vertebralis  und  verlüuft  durch  das  Fi.)rainpu 
traDsversarium  des  siebenten  Halswirbels,  dann  zwischen  den  Kippen  und  den 
entsprechenden  Frooessua  trunsversi  der  drei  oberateo  Brustwirbel  abwürts.  Au 
derselben  Leiclie  hält  die  A.  intercostalis  suiirema  sinistra  in  Bezug  auf  die  bei- 
den ersten  Rippen  einen  analngan  Verlauf  ein  (Quain,  1844.  Taf.  XXII,  Fig.  5). 
Letzterer  Varlanf  wurde  mehmials  beobachtet,  —  Die  dextra  entspringt  ans  einem 
Troneus  costocervicalia  (C.  Krause)  in  der  Hübe  der  ersten  Ripp«,  verläuft  im 
«nten  latercostalraum  abwärts  hinter  die  zweite  Rippe  und  kehrt  im  zweiten 
Intercoatftlmim]  in  die  Brusthöhle  zurück  (Barkow,  Angiol.  Bnmnü.  der  Univ. 
BreaJan.  1869,  B.  62,  Fig.  XIU). 

Sie  fehlt,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  indem  sie  nur  das  Intei- 
•titinm  intercostale  I.  versorgt,  oder  bia  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 
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Ueherzählige  Aeste.  Aus  ihrem  AnfangsÜieil  (Tmncus  eostocervicalis) 
vor  dem  Abgaug  der  cervicalis  profuuda:  A.  vertebralis  (Schwegel);  A.  trani- 
versa  colli  (Leroux,  Gaz.  m4dic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  für  den  Wirbel- 
canal  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  3). 

Jenseits  des  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda:   Eine  A.  mammaria  latera- 
lis (Bland in,  Anat.   des  r^gions   1834,   p.  250,  öfters.    S.  Var.  d.  A.  mammaria 
interna,  B.  262).    Eine  A.  bronchialis,   die  nahe   hinter  der  A.   carotis  commiinii 
herabsteigen  kann  (Luschka  häufig),  oder  Rr.  oesophagei. 
rvic. prol  A.  cervicalis   profunda.     Verlauf.     Entspringt  weiter   abwärts   aus  dtsr 

A.  intercostalis  suprema  (E.  A.  Lauth).  Verläuft  anstatt  unter  dem  ProcesBot 
trausversus  des  siebenten  Halswirbels  zwischen  denen  des  sechsten  und  siebenten; 
zwischen  denen  des  fünften  und  sechsten  (Meckel);  rechterseits  unter  dem  Pro- 
cessus trausversus  des  ersten  Brustwirbels,  linkerseits  zwischen  den  Processai 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (Theile). 

Ist  eine  Halsrippe  vorhanden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  sie- 
beuten Halswirbel  hindurch  (Cruveilhier). 

Wenn  sie  aus  der  A.  mammaria  interna  entspringt ,  so  begleitet  sie  die 
A.  subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr. ,  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  29). 

Sie  verläuft  hinter  den  Processus  sämmtlicher  Halswirbel  aufsteigend  und 
mündet  über  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Qaz.  m<^.  1851, 
p.  271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  ist  sehr  klein ,  und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Rr.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  eineu  Ast  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendens ,  der  sich  unter  dem  Processus 
trausversus  des  dritten  Halswirbels  rückwärts  wendet,  oder  den  R.  cervicahs  po- 
sterior der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueherzählige  Aesto.  Eine  A.  vertebralis  accessoria,  wek^e  hinter  der 
A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  accessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tiefereu  Halsmuskeln  endigt. 

T  r  u  n  c  u  s    t  h  y  r  e  o  -  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s. 

Entspringt  lateralwärts  vom  M.  scalenus  anticus  (2  mal  unter  273  Fällen, 
Quain).  Verläuft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwärts,  so  dass  die  A.  thjrreoi- 
dea  inferior  vom  lateralen  Rande  nach  vom  und  aufwärts  emporsteigt  (Führer, 
Chirurg.  Anat.  1857,  8.  355).  Durchbohrt  den  M.  scalenus  anticus  und  giebt  zu- 
gleich die  A.  manmiaria  interna  ab  (Gruber,  Arch.  f.  patliol.  Anat.  1872,  LIV, 
490,  linkerseits).  Derselbe  kann  fehlen  und  seine  Aeste  entspringen  selbstständig 
aus  der  A.  subclavia,  oder  einzelne  Aeste  derselben  entspringen  direct  aus  der 
letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  S.  262). 

ueherzählige    Aeste.     A.    vertebralis    (1  mal  unter  273  Fällen,    Quain), 
A.  mammaria    interna    (15  mal),    A.  cervicalis    profunda   (1  mal),    A.   intercostalis 
suprema  (1  mal).  —  A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH, 
136,  2  mal;  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  445). 
iiyr.  iiif.  A.    thyreoidea   inferior.      Verlauf.      Die   aus  der   A.  subclavia  dextra 

entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia ,  8.  262)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verläuft  vor  der  Trachea  (Barclay  s.  Bums,  Diseases  of  the  heart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  entspringend 
(Luschka,  Anat.  I.  a.  8.  344)  hinter  dem  oberen  Ende  der  Trachea  nach  der 
linken  8eitte  hinüber,  oder  sie  verläuft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra  an- 
fangs median wärts,  später  lateralwärts,  um  an  der  vorderen  Seite  der  A.  carotis 
zur  Gl.  thyreoidea  zu  gelangen  (Barkow,  Anat.  Ahhandl.  1851,  8.  31);  oder  vor 
dem  sympathischen  Grenzstrang  (Guy's  hospit.  rejKjrts,  1871,  XVI,  155). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  fehlt  einerseits  (6  mal  unter  273  Fällen,  Quain) 
oder  beiderseits,  und  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  Getässstämme  ersetzt, 
namentlich  wenn  eine  starke  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var.  des  Arcus  aortae,  8.  242) 
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rortumden  ist.    lu  diesem  Falle  ist  die  normale   A.  thyreoidea  inferior  auch  wohl 
ii|«r  als  gewöhnlich. 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  Zweig,  der  als  actressorische  Wurzel  der  A. 
«itebralis  mit  letzterer  zusammenfUesst  (A.  Meckel,  MeükePs  Archiv  für  Ana- 
omie  1828,  n.  170.  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  260.  8.  Var.  des 
inva  aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  8.  238). 

A.  thyreoidea  ima  (Grub er,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LII,  13Ö,  bei  einem 
ünde);  eine  A.  thyreoidea  inferior  i)08terior,  die  hinter  der  A.  carotis  communis 
f«riäaft  (Barkow,  Blutgefässe  d!  Menschen,  1866,  Taf.  V). 

Die-A.  thyreoidea  inferior  dextra  giebt  an  die  Gl.  thyreoidea  einen  abstei- 
gen Ast  ab ,  der  sich  am  Rande  der  Trachea  gegen  die  obere  Apertur  des 
rbonx  wendet,  eine  A.  thymica  aussendet,  dann  quer  über  die  Voi*derfläche  der 
Inchea  setzend,  linkerseits  wieder  zur  Glandula  thyreoidea  emporsteigt,  um  die 
MileDde  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  'f. 
pnkt.  Heilk.  1860,  8.  324). 

Die  A.  cricothvreoidea. 

Eine  A.  pericardiaco-phrenica  superior,  welche  hinter  und  fast  unmittelbar 
ugienzend  neben  der  A.  anonyma  brach iocephalica  verläuft  (Dieterichs,  Das 
Anftachen  der  Schlagadern  1831,  8.  9.  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  p.  34, 
mreilen). 

Linkerseits  eine  A.  bronchialis  superior  (Luschka,  Brustorgane  1857,  8.  19). 

A.  intercostalis  suprema  ;  A.  cervicalis  profmida  (£.  A.  Lauth),  A.  subscapu- 
hrii(Monro,  OuÜ.  of  anat.  1813,  IH,  301). 

A.  cervicalis  adsceudens.     8ie   fehlt  und  ihr  Gebiet   wird  durch  Aeste  Cvrvic. adsc. 
fap  Aa.  cervicalis  superficialis,  transversa  scupulae ,   oder  durch    kleine   Aeste   der 
A.  Tertebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorj^rt, 

Sie  ist  stark  entwickelt ;  Dii*e  Muskeläste  dringen  bis  zu  der  tiefereu  Schicht 
der  Nackenmuskeln  und  ersetzen  theilweise  die  A.  cervicalis  profunda. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  mammaria  interna.  —  Rechterseit«  die  A.  occi- 
pitali«  (M.  J.  Weber,  angeblich  aus  der  A.  subclavia  entspringend.  —  Quain, 
1844,  Taf.  XXIV,  Fig.  3 ,  8.  177,  5  mal.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLII, 
Kg.  5). 

A  cervicalis   superficialis    entspringt    aus  einem    gemeinschaftlichen  (^orvic. 
tom  mit  der  A.  transversa   scapulae.     Sie   giebt   eine   A.  vertebralis   accessoria  ■"P'^^'f- 
•li (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),   die  mit  der  eigentlichen  zu- 
"nunenfliesst. 

A.  transversa  scapulae.     Ist  sehr  klein,  endigt  schon  auf  dem  Acromion  Trausv. 
■rf  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ei*setzt.  **^P' 

Teberzählige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
«loinimis  quer  medianwärts  läuft  (Nuhn,  Unters,  und  Beobachtungen  aus  dem 
öebiet  der  Anat.  1849,  8.  22.  Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV,  467, 
i  mal),  —  Eine  A.  stemocleidomastoidea  accessoria,  welche  lateralwärts  und  nach 
^^^  aufsteigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren  Hälfte  ihres  Verlaufs 
'^gfcitet  (D  u  b  r  u  e  i  1).  —  Die  A.  cervicalis  profunda. 

A.  transversa    colli 

^all  vor  dem    M.  scalenus  anterior.     Sie  tritt  nicht  durch  den  Plexus  brachia-  Trautjv. 
B»  (3  mal  in    160  Fällen,    Duval,    Extrait  d'un  ouvrage,    intitult^  Atlas   generali  ^•""*- 
^«Ätomie  et  de  mMecine  op^ratoire  1853,  p.  38). 

Ueberzählige   Aeste.     A.  cervicalis   superficialis,   A.  transversa  scapulae,  ^ 

^•cervicalis  profunda  (5  mal  in  285  Fällen,  Quain). 

Varietäten  der  A.  axillaris  und   .'lUrer  Aeste. 

^•axillaris.  Abwärtsgerückte  Aeste.  Rechterx'^ts  ein  starker  Stamm, 
*^  Welchem  die   Aa.  thyreoidea    inferior,    cervicalis   adscenfW'ns ,  cervicalis  super-  * 

^**^»  ce^ncalis  profunda  und  ausserdem  eine  A.  cervicalis  ad^'«'»ndens  accessoria 
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entspringen;   liukerseiu   dagegen   die   A.  maminaria  interna  (£.  A.  Lauth).    A. 
mammarja  interna  (1  uial  in  506  Fällen,  Quain). 

Ein  kurzes  Stämmchen,  das  die  Aa.  cervicalis  adscendens  und  tranivena  colli 
(E.  A.  Lauth)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (1  mal  in 
506  Fällen,  Quain)  abgicbt. 

A.  transversa  scapulae  (2  mal  in  506  Fällen,  Quain).  A.  oenricalis  profunda 
(Schwegel).    A.  transversa  colli. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  transversa  scapulae  und  zugleich  ein  dicker 
SUimm  für  die  Aa.  subscapularis,  circumflexae  humeri  posterior  und  anterior  und 
zwei  Aa.  profundae  brachii  (Quy's  hospit.  reports,  1971,  XVI,  155).  Ein  dicker 
Stamm,  der  sich  in  die  Aa.  subscapularls,  circumflexa  humeri  posterior  und  pro- 
funda brachii  theilt  (8chwegel,  4  mal  unter  140  Armen).  Bei  Liemur  rufui, 
Phacochoerus  Aeliani,  Dicotyles  torquatus,  Tapirus  americanus  (Hyrtl,  Neue 
Wundenietze  etc.  1864),  sowie  bei  Delphinus  delphis  die  Regel;  einigermaasaen 
analog  der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A.  coUateralis  ulnaris 
inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  18:i8.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralia  nlnaris 
Huperior  (Schwegel,  2  mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen  daraus  die 
Aa.  thoracica  lonjj^a,  subscapularls,  circumflexae  humeri  anterior  und  potterior, 
eine  A.  glandulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  die  A.  pro- 
funda brachii  (Zagorsky,  M^m.  de  Tacad.  des  scienc.  de  8t.  P^tersb.  1809,  I, 
:S86,  linkerseits);  cnler  die  Aa.  circumflexa  scapulae,  circumflexae  humeri  anterior 
und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XUY, 
Fig.  1.  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularls,  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  anterior  und 
posterior  und  coUateralis  radialis  inferior  (Alqui^  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillariH  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  einen 
starken  StAumi,  welcher  lateralwärts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt.  In  dem  betreflTenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Qefössen  an  den  Hu- 
merus  inserirt,  endigen  die  Fasern^  eines  vorderen  Bündels  des  M.  teres  major. 
Der  betrefl'ende  Stamm  hat  glelclie  Stärke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet  die 
Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  i>osterior  und  setzt  sich  als 
A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  coUateralis  ulnaris  superior  mit 
der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet ,  und  es  resultirt  daraus  eine 
stärkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogengelenks  beglei- 
tet (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abriebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewöhnlich  stark,  und  sie 
hauptsächlich  versorgt  den  M.  deltoideus;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab,  und  entsendet  ihre  normalen  Aeste 
(0.  Krause,  Präparat  der  anatomischen  Siimmlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  giebt  unterhalb  der  A.  thoi-acico-acromialis  einen  Stamm 
für  die  Aa.  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  posterior  und  subscapularis;  zu- 
gleich entsteht  14  Cm.  weiter  abwärts  aus  der  A.  brachialis  eine  A.  thoracica 
accessoria,  die  am  N.  ulnaris  zurücklaufend  bis  zur  siebente»  Bippe  reicht  (Gat- 
jahr,  Beob.  von  Var.  d.  Annarterien,  Diss.  Berlin  1869). 

Ueber  die  Häuflgkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  der  A.  axillaris  resp. 
brachialis  mit  der  A.  subscapularis  hat  Quain  an  501  Armen  folgende  Frequenz- 
zahlen ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profunda  brachii 2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii 7 

Aa.  circumflexa  i)os.t ,  prof.  brachii  und  coUateralis  ulnaris  snp.     .     1 

Aa.  circumflexaeyj|orof.  brachii  und  coUateralis  uln.  sup 1 

Die  letzt genajJrt^T  und  die  A.  coUateralis  ulnaris  inferior    ....    2 

Ferner  über  di^s^erschmelzung  der  Urspriinge  der  Aa.  circumflexae  mit  Aasten 
der  A.  subscapul»  ^f  and  brachialis : 
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A.  circumflexa  hameri  anterior  und  posterior  gemeinschaftlich  .    .  29 

Dieselben  mit  dem  R.  thoracico  -  dorsalis  der  A.  subscapularis  .    .  2 
Dieselben   mit   dem   B.    thoracico  -  dorsalis   und   der  A.  profunda 

brachii 2 

Dietelben  mit  der  A.  profunda  brachii 5 

Dieselben  mit  den  Aa.  prof.  brachii  und  coUateralis  uln.  sup.    .   .  2   ' 

Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit  anderen  Aesten  an  ihrem  ür- 
ipnmge  verbinden: 

liiUt  dem  B.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis 8 

Mit   demselben   und   der  A.  profunda   brachii  und  A.  collateralis 

ulnaris  superior 1 

Mit  den  Aa.  profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior  .    .  1 

Mit  der  A.  profunda  brachii 14 

Eine  mehrfach  beobachtete  feine  A.  thoracica  superficialis  aus  dem  Ende  der 
A.  axillaris,  welche  die  Thoraxwand  am  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  er- 
reicht (Bankart). 

Eine  stärkere  Ä.  glandulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  und  Haut  der 
Adiselhöhle  (A.  alaris\  häufig  nacli  Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VI,  1753,  Taf.  II, 
Kg.  2.    A.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 

Der  B.  thoracico-dorsalis  imd  die  A.  circumfiexa  scapulae,  .die  sonst  aus  der 
A.  labscapularis  entspringen,  entstehen  getrennt  (24  mal  in  501  Fällen,  Qua  in). 

Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumfiexae  humeri 
aoterior  oder  posterior,  häufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (Elsässer,  Achselgegend  des  Men- 
Kben.    Diss.  Tübingen  1862,  S.  37). 

Anfwärtsgerückte  Aeste. 

Sie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Regel  bei  Delphinus  delpliis), 
oder  giebt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 
duahs). 

A.  profunda  brachii  (4  mal  in  506  Fällen,  Quain),  dieselbe  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (1  mal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
der  A.  collaterah's  ulnaris  inferior  (l  mal). 

Aeste   der  A.   axillaris. 

A.  thoracica  suprema  fehlt  und  wird  durch   einen    Ast   der  A.  thoracico-  Thor.  supr. 
•eromialis  ersetzt. 

A.  thoi^acico-acromialis.  Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die  Thor.  acr. 
tboracica  longa  ab.  £s  kann  auch  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (10  mal 
in  506  Fällen,  Quain).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumfiexa  humeri  an- 
terior (Dubrueil).  Sie  giebt  einen  B.  bicipitalis  von  2  Mm.  Dicke  ab,  der  im 
Siileas  bicipitahs  medialis  bis  zur  Mitte  des  Obei'arms  verläuft,  um  im  M.  biceps 
•ich  zu  verzweigen  (Q ruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  8.  8). 

A.  thoracica  longa  fehlt  und  ihr  Verbreitimgsbezirk  wird  von  dem  B.  Thor,  longa, 
thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und  er- 
setzt den  letzteren  (nach  Cruveilhier  häufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die  A. 
ulnaris  ab.  Letztere  verläuft  anfangs  medianwärts  von  der  A.  brachialis,  kreuzt 
lieh  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen  Seite  bis 
nun  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  brachialis  zum  zweiten  Male 
krenzt,  and  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  abwärts  geht.  Am 
Vorderarme  oberflächlich  verlaufend  verästelt  sie  sich  schliesslich  in  den  Muskeln 
1er  Kleinfingerseite  der  Vola  manus;  der  Arcus  volaris  subliinis  fehlt  und  der 
^rcus  profundus  wird  hauptsächlich  von  der  A.  radialis  gebildet  (Präparat  Nr.  2091 
l  anatomischen  Sanmilung  zu  Oöttingen). 

Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Yar.  der  A.  axillaris). 

A.  subscapularis.    Ueberzählige  Aeste.    A.  transversa  scapulae  (1  mal  8ubac«p. 
01501  Fällen,   Quain).     B.    supraspinatus   der   A.  transversa  colli    (Dubrueil, 
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Circumfl. 
aut. 


Circumfl. 
pottt. 


S  mal).  A.  thoracica  longa  (häufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thon* 
cica  longa  accessoria. 

Eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Yar.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumflexae  humeri  anterior  und  posterior  oder  nur  eine  von  beiden  (di« 
posterior  allein  4  mal  in  501  Fällen,  Qua  in).  Eine  A.  thoracica  (16  mal)  und 
zugleich  beide  Aa.  circumflexae  humeri  (2  mal)  oder  nur  die  posterior  (4  mal). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil). 

Ein  R.  acromialis  und  ausserdem  eine  A.  aberrans,  so  dass  ein  korzer,  so- 
gleich dreigetheilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris  entspringt.  Die  A.  aberraiu  vir 
einigt  sich  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  einem  Ast  der  A.  interossea  ^terior, 
wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  Hannover,  s.  auch  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLY,  Fig.  2). 
Oder  eine  aus  der  A.  subscapularis  entstehende  A.  aberrans  senkt  sich  in  die  A. 
brachialis  oberhalb  der  Ellenbogen  grübe  (Qruber,  Neue  Anomalien  etc.  1849, 
S.  37)  oder  setzt  sich  in  die  A.  ulnaris  fort  (Barkow,  Angiol.  Sammlung  der 
ünivers.  Breslau,  S.  122,  Fig.  XXIII). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris).' 

A.  circumflexa  humeri  anterior  fehlt;  sie  entspringt  weiter  nach  oben 
als  die  A.  circumflexa  humeri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Begel),  oder  mit 
letzterer  gemeinschaftlich. 

A.  circumflexa  humeri  posterior.  Giebt  eine  A.  coUatefalis  radialif 
oder  media  ab. 


Varietäten  der  A.  brachialis  und  ihrer  Aeste. 


Brach. 


A.  brachialis,  Verlauf.  Sie  wird  von  einem  accessorischen  Kopf  der  Hm. 
bicep»  oder  pronator  teres  oder  einem  Bündel  de«  letzteren  (Quain,  1844,  8.260), 
des  M.  brachialis  internus,  oder  von  einer  Sehne  des  M.  coracobrachialis  äbe^ 
lagert  (s.  Muskellehre).  Diese  Anomalien  würden  die  Unterbindung  der  Arterie 
erschweren. 

Der  N.  median us  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  hinter  der  A^ 
terie,  zwischen  derselben  und  dem  M.  brachialis  internus  (Chassaignac  2  mil« 
s.  Cruveilhier.  Dubrueil  A  mal.  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.  137, 
unter  mehr  als  1200  Armen  1  mal.  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage  iutitule  AtL 
gön^r.  d'anat.  et  de  ni^d.  operat.  Brest  1858,  1.  Livr.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianns 
tritt  am  unteren  Drittheil  des  Oberannes  hinter  der  A.  brachialis,  anstatt  vor 
derselben  auf  ihre  mediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  m^.  oper.  II,  190.  EU- 
zina,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Qruber,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  11,  493,  6  mal  an  100  Armen.  Schwegel 
2  mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  durch  einen  abnoimen  Knochencanal  obe^ 
halb  des  Epicondylus  medialis  und  unter  dem  Processus  supracondyloideus ,  von 
dem  sich  dann  ein  fibröses  Band  zu  jenem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebit 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Arterie  und  die  Nerven  ein- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Lücke  übrig  bleibt  (Knochenlehre  8.  243).  Dieie 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen,  Raubthieren,  Beutelthieren,  Nagern  etc.  die 
^orm.  Die  Arterie  kann  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  ist  (Quiiin,  1844,  2  mal). 

Ihr  unteres  Ende  bildet  einen  medianwärts  convexen  Bogen,  oder  verläoft 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrümmt  (Qruber,  Anat.  AbhandL  1852,  8.  137). 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  unmittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  häufig  bei  älteren  Leuten  (Cruveilhier,  Dubrueil);  sie  dürfen  nicht  mit 
solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 
werden. 

Ihr  mitereß  Ende  tritt  zwischen  der  tiefen  und  oberflächlichen  Sehne  des  M. 
biceps  diurch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt   sich  weiter   abwärts   in   die  eben- 
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fah  oberflächlich  zwischen  Haut  und   Fasele  verlaufenden   Aa.  radialis  und  ulna- 
rii(Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  b). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern  ein 
wenig  nnterhalb  desselben  (18  mal  unter  22  Fällen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am   Oberarm   in    die   A.  radialis  und  Hohe  Spal 
ülnaris.    Diese  Varietät  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachiahs  bezeichnet.       ^^^^' 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  8.  267) 
oberhalb  (G ruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4  mal 
anter  26  Varietäten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Leichen)  oder  unter- 
halb (4  mal)  der  Abg^ngsstelle  der  Aa.  circumflexae  humeri,  oder  an  irgend  einer 
Stelle  der  A.  brachialis.  Am  häufigsten  findet  sie  im  oberen  Drittheil  (Fig.  127) 
der  A.  brachialis  statt  (8  mal,  am  mittleren  Drittheil  5  mal,  am  unteren  Drittheil 
4  mal).  Auch  kann  die  A.  uinaris  aus  der  A.  thoracica  longa  entspringen,  oder 
die  A.  radialis  einen  verstärkenden  Zweig  aus  der  A.  subscapularis  erhalten  (s. 
Var.  d.  A.  subscapularis,  S.  268). 

Von  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
eine  durch  ihr  g^rösseres  Kaliber  und  ihren  Verlauf  als  eigentliche  A.  bimchialis, 
die  am  Vorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  uinaris  übergeht ,  und  die  andere  als 
abnorm  hoch  entsprungene  Vorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  beide 
Stämme  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwächer  als  die  A.  uinaris), 
wndem  beide  versorgen  auch  gleichmässig  den  Oberarm,  indem  die  eine  z.  B.  die 
A.  profunda  brachii ,  die  andere  die  Aa.  collaterales  abgiebt.  In  diesen  selteneren 
Fällen  hat  man  bald  eine  Verdoppelung,  bald  eiu  Fehlen  der  A.  brachialis  ange- 
nommen ,  in  der  That  findet  keins  von  beiden ,  sondern  eine  abnorm  hohe  Spal- 
tung statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine  Aeste,  ist  doch  stets 
eines  der  beiden  Gefässe  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt,  das 
iweite  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  uinaris  aufgeführt,  und  ist  eigent- 
lich als  A.  aberrans  zu  betrachten  (a.  unten).  Aus  der  Nichtbeachtung  dieser 
Verhältnisse  erklären  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde 
hegenden  Beobachtungen,  die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkürlichkeiten  der 
Üteren  anatomischen  Statistik ,  insofern  bald  der  hohe  Ursprung  der  A.  radialis, 
Wd  derjenige  der  A.  uinaris  häufiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  frühzeitige  Abzweigung  kann  an  jeder  Stelle  der  Circumfereuz  der  A. 
brachialis  stattfinden ,  wodurch  auf  den  späteren  Verlauf  natürlich  influirt.  wird. 
IiD  Allgemeinen  kommt  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefäss  mehr  oberflächlich 
w  liegen. 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis   verläuft  meistens  lateralwärts  von  der  A.  Rad.  hoch 
'dnaris,  seltener  medianwärts.     Ist   sie  an    der    ülnarseite   der   A.  brachialis    ent-  *^"^**- 
«tanden,   so   läuft   sie  erst  medianwärts ,    und  kreuzt  sich  dann  am  Ol)erann  oder 
i»  der  Ellenbogengrube  mit  der  A.  uinaris,   so  dasa  sie  lateralwärts  von  derselben 
fliegen  kommt.     Beide  Gefässe  ahmen  dabei,   wenn  man  will,   die   Figur   einer 
lAQggestreckten,  oben  und   unten   nicht   geschlossenen  8  nach.     Im   Fall   die  Thei- 
lang  der  A.  brachialis  im  unteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet,   wird   unter 
<lieMn  Umständen  die  Krümmung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ;    durch 
^e  obere  Spalte  zwischen  beiden  kann  der   N.  medianus   treten  (Thierry,   Bull. 
^  la  80c.  anat.  1827,  p.  35).     Seltener    findet  anfangs  das  Umgekehrte   statt:    die 
A.  radialis  läuft  erst   lateralwärts ,   dann   medianwärts   von  der   A.  uinaris.     Stets 
l^gt  sie  oberflächlicher  als  letztere;  doch  geht  sie  imter  der  oberflächlichen  Sehne 
d«i  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflächlicher  als  diese  (Fig.  127) 
nnd  eine   Strecke   weit   dicht  unter   der   Haut    (Tiedemann,    1822,   Tab.  XIV, 
Rg.l.    Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  :m,  Fig.  2.     Quain, 
1844,  1  mal  unter  429  Fällen.     Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiol., 
Chirurg,   und    pathol.   Anat.    1849,    S.  :U,  1  mal.     Führer,    Chirurg.   Anat.  1857, 
8.633.     Durfiy,  Anat.    Atlas  1861,    Taf.   VIT,    Fig.  3.     Gruber,   Abhandl.    aus 
der  menachl.   luid    vergleich.    Anat.  1852.    In  600  Leichen    oder    1200  Armen   mit 
59  Anomalien  der   A.  radialis   nur  1  mal.     Aeltere   Angaben  über   häufiges   Vor- 
kommen   eines   ganz    oberflächlichen    Verlaufes   sind  zweifelhaft).    Die  A.  radialis  f 
kann   auch    die    oberflächliche    Sehne    des   M.  biceps  durchbohren ,  indem  sie  ent- 
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ner  in  sehr  schräger  ^Bichtnng  stattfinden,  so  dass  die  A.  radialis  eine  Strecke  weit 
zwischen  zwei  Lamellen  der  erwähnten  Sehne  eingeschlossen  ist  (Gruber,  da- 
selbst Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radiaUs  läuft  vor  dem  M.  biceps  oberflächlich  (Ver- 
gez,  Jonm.  de  la  soc.  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselben  an 
dessen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herabläuft,  um  sich  bis 
ZOT  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  hinter  dem 
M.  bic«ps  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  des  N.  cutaneus 
lateralis  antibrachii  bis  zur  Ellenbogengrube,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des  M.  bi- 
ceps olnarwärts  von  der  A.  brachialis,  radial wärts  von  der  A.  radialis  begleitet 
wird  (Langer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A.  bra- 
chialis verlaufen  und  von  dem  genannten  Nerven  durch  ein^n  überzähligen  Kopf 
des  M.  Pronator  teres  geschieden  sein  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  135). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Var.  d.  A.  brai^hialis 
8.  268),  so  kann  gleichzeitig  die  A.  radialis  abnorm  hoch  (Gruber,  Anat.  Ab- 
handl. 1852,  5  mal  in  4  Leichen  unter  104  Varietäten  an  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen), ans  der  A.  axillaris  (l  mal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (1  mal),  dem  mittle- 
ren (2  mal)  oder  dem  unteren  (l  mal)  entiipringen.  Bums  (Diseases  of  the  heart 
1809,  p.  298)  bemerkt  bereit«,  dass  er  niemals  —  in  drei  Fällen  —  jenen  Proces- 
sus gesehen  habe,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vor- 
handen gewesen  sei.  Die  A.  brachialis  kann  dicht  hinter  demselben  verlaufen 
und  nebst  dem  N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  die  A.  brachialis  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  schwach  ist  und  als  A. 
interossea  endigt,  während  die  Aa.  radialis  imd  ulnaris  mittelst  eines  starken 
Stammes  (der  gewöhnlich  so  genannten  A.  brachialis)  enti^pringen  (s.  unten).  Bei 
Cebns  capucinus,  Cercopithecus  sabaeus  (und  ruber)  sowie  Lemur  gracilis  entspringt 
die  A.  radialis  ebenfalls  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  während  letztere 
durch  den  Canalis  supra-condyloideus  verläuft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818, 
IV,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
sftmmtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Reinhardt,  Zeitschr.  f.  Chir. 
nnd  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axillaris  Uln.  hoch 
oberhalb   des  Abganges   der    Aa.  circumflexae  humeri   (Grub er,  Anat.  Abhandl.  ®"***' 
1852,  2  mal  unter  20  Varietäten  der  A.  ulnaris  an    440   Armen   von   220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2  mal)  oder  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis 
(6  mal),  dem  mittleren  (3  mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2  mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verläuft  am  Oberarm  entweder  au  der  radia- 
len Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Theile.  Sie  liegt  dann 
gewöhnlich  (15  mal  unter  20  Fällen)  tiefer  als  die  oberflächliche  Sehne  des  M. 
biceps,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2  mal),  oder  zwischen  zwei  Blättern  der- 
selben eingeschlossen  (1  mal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
geschlossen, die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verläuft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
illchlich,  also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain's  Anat.  P.  II,  1866, 
p.  387). 

Am  Vorderarm  verläuft  die  A.  ulnaris  oberflächlicher  als  die  Muskeln  (nur 
anznahmsweise  in  ihrer  gewöhnlichen  Bahn.  Qua  in,   1844,   Taf.  XXXVI,  Fig.  2),  , 

caweüen  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus,  übrigens  eingesclüossen  in  eine  durch 
Spaltung  der  Fascie  in  zwei  Blätter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
auch  vor,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt,  und  unter  der 
Haat  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verläuft,  unterhalb  der  oberfläclilichen 
Sehne  des  M.  biceps  die  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich  fort- 
setzend; oder  sie  bleibt  in  ilirem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut  (Gruber,  ^ 
Nene  Anom.  1849,  1  mal  an  mehr  als  1200  Armen). 
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gewdhnlich  als  hoher  Ursprung  der  A.  interossea  comranniH  (S.  278)  1)ezeichnet 
(5mal)  unt«r  103  Varietäten  in  1200  Annen  von  600  Leichen,  Gruber,  Anat. 
Abhandl.  1852);  die  Spaltung  findet  sowohl  an  der  A.  axillaris  (2  mal),  als  an  der 
A.  bracbialis  (3  mal)  statt ;  auch  kann  eine  Dreitheihing  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  Ellen bogengrube  in  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  communis 
Torkoromen  (Barclay^  Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  103.  Quain,  1844, 
TaC  XXXIU,  Fig.  3). 

Entweder  verlftufl  die  A.  brachialis  wie  gewöhnlich,  die  A.  ulnaris  aber  geht 
•chon  oYjerhalb  der  Elleiibogc*ngrube  ab  (2  mal) ,  verläuft  oberflächlicher  als  die 
oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps  und  gelangt  erst  am  iinteren  Drittheil  des 
Yorderamis  in  ihre  gewöhnliche  Verlaufsbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert,  während  ein  starker  gemeinschaftlicher  Stamm 
för  die  Aa.  radialis  und  ulnans  lateralwärt«  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Fasele  liegend  am  Oberarm  hinabsteigt ,  in  der  Ellenbogengrube  mehr  radial- 
wärts  verlaufend  sich  spaltet,  von  wo  die  A.  ulnaris  schräg  ulnarwärts  sich  wen- 
det, und  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  ihre  gewöhnliche 
Lage  einnimmt  (3  mal).  Die  A.  brachialis  giebt  unter  diesen  Umständen  am 
Oberarm  entweder  keine  Aeste  ab  (1  mal),  oder  die  gewöhnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  für  den  M.  biceps  (3  mal)  und  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recur- 
Tens  radialis  (2  mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circumflexae  scapulae 
and  humeri  anterior  imd  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kurzen  Stam- 
me», femer  Muskeläste;  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris  und  A. 
mediana  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  iuterosseae  anterior  und  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fällen 
oberflächlich  verlaufend  von  zwei  Blättern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
errt  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  geschil- 
derten Verhältnisse  kehren  relativ  am  häufigsten  wieder  (G  r  u  b  e  r ,  6  mal  unter 
1200  Armen,  Anat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch  noch 
eine  dünne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Ehr mann 
8.Diibrueil,  1847,  p.  183). 

Aa.  aber  ran  tes').     Neben    der  hohen  Spaltung   der   A.   brachialis  oder   für  Aa.  aberr. 
rieh  allein    kommt   es  vor,   dass   überzählige   Arterien   aus   der   A.   axillaris  oder 
brachialis  entspringen  (7  mal  in   103  Fällen  von  Varietäten  unter  1200  Armen  von 
600  Leichen.     G ruber.  Neue  Anomalien  1849.     Anat.  Abhandl.  1852.  —   Die  An- 
gabe ist  etwas  niedrig  f   weil  einerseits  die  Rr.  anastomotici  streng  ausgeschieden 
Würden,  und  anderei-seits  der  grössere   Theil   der   Untersuchungen   Gruber's   an 
nicht  injicirtt^n  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  feineren  Aa. 
ftberrantes    nur    wenig   Zuverlässigkeit   bietet.    —    Ursprung   aus   der   A.  axillaris 
2 mal   in  54  Fällen  von  Varietäten    unter   760  Armen   von   380  Leichen,   aus   der 
A.  brachialis  1  mal,    Gm  her,  Neue  Anomal.  1849.  —    Vorkommen  für  sich  allein 
2  mal  in  49  Fällen  unter  440  Armen  von  220  Leichen.     Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852 ;  ebenso  3  mal  an  69  Armen  von  350  Leichen,  wobei  37  mal  hoher  Ursprung 
der  A.    radialis,    20  mal   der   A.  ulnaris,    1  mal    der  A.   interossea   notirt   wurde, 
Oruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  8.  678,  im  Durchschnitt  etwa  0,5  Proc. 
iiach     Gruber.      Foltz     dagegen     (Journ.    de    Tanat.     1872,     p.    330)    rechnet 
«US    41    Beobachtungen     9   Aa.   aberrantes    heraus.       Ueber    die    Willkürlichkeit 
dieser  Bestimmungen  s.  unten  S.  278.    Die  Aa.  aberrantes  zeichnen  sich  meistens 
durch  ihr  dünnes  Kaliber  und  iliren  oberflächlichen  Verlauf  aus ;  seltener  kommen 
aie  den  Aa.  radialis  oder  ulnaris  an  Stärke  gleich.    Doch  kann  sogar  eine  A.  aber- 
rans ihrem  Kaliber  nach  als  Fortsetzung  der  A.  brachialis  erscheinen  und  die  Aa. 
radialis  und  ulnaris  abgeben.    'Alsdann  verläuft  die  (gewöhnlich  unter  diesen  Um- 
ständen von  den   Autoren   als  A.  aberrans   bezeichnete)   eigentliche   A.    brachialis 
in  ihrer  normalen  Bahn  mit  dem  N.  medianus  und'  mündet  entweder   in   den    An 
feng  der  A.  ulnaris,  während  die   starke   A.  aberrans  weiter   lateralwärts  gelegen 
iit  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  136,    1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 


')  Vasa  aberrantia  a  u  t.  seit  H  a  1 1  e  r. 

Henle,  Anatomie.   Bd.  111.   Abthl.  1.  16 
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chen),  oder  in  eine  Iioch  entstandene  A.  radialifl,   was   an   beiden   Seiten  zugleich 
vorkommt  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  57). 

Die  Aa.  aberrantes  senken  sich  weiter  oben  oder  weiter  unten  am  Vorder- 
arm in  die  A.  radialis  (5  mal  in  103  Fällen  unter  1200  Armen  von  600  Leichen, 
O ruber),  in  die  A.  ulnaris  (1  mal),  oder  in  die  A.  metacarpea  dorsalis  derselhen 
(1  mal),  oder  in  den  Anfang  der  A.  recurrens  radialis,  welche  ans  der  A.  ulnirii 
entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  2),  oder  in  die  A.  ulnaris  an  ihrem  im- 
teren  Ende  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1871,  8.286,  Taf.  VIII;  dieA.aher- 
rans  entsteht  aus  dem  Anfang  der  A.  brachialis  oder  wird  als  A.  ulnaris  saper* 
ficialis  bezeichnet).  Abgesehen  von  der  erwähnten  Zahlenangabe  stimmen  die 
Beobachter  darin  überein,  dass  Einmündung  der  A.  aberrans  in  die  A.  ulnarii 
weit  seltener  ist  (Charles,  Jouru.  of  anat.  1873,  VII,  300).  Die  Aa.  aberranta 
sind  tiefer  gelegen,  als  die  oberflächliche  Sehne  des  M.  biceira;  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  dürften  nur  scheinbare  sein,  indem  die  A.  aberrans  z.B.  als  ober 
flächlich  verlaufende  A.  radialis  betrachtet  werden  muss  (Tiedemann,  1846 
Taf.  XLV,  Fig.  1). 

Die  Aa.  aberrantes  kr>nnen  auch  als  accesBoriflche  Wurzeln  der  betreffendet 
Arterien,  in  welche  nie  sich  einsenken,  aufgefasst  wenlen.  Es  kommen  drei  War 
zeln  der  A.  radialis  vor:  eine  aus  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea  an 
terior  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  33),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  bra 
chiulis  und  einer  abnorm  in  die  Uohlimnd  verlängerten  A.  mediana  antibrachü 
(Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  131),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  interossea  an 
terior  und  einem  hIm  A.  mediana  bezeiclineten  Stamme  (Gruber,  Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  1870,  S.   180,  Taf.  V). 

Wenn  eine  schliesslich  in  die  A.  ulnaris  einmündende  A.  aberrans  aus  dei 
A.  brachialis  die  letztere  in  geringem  (5 — (>  Mm.)  Abstände  l>egleitet,  so  kanii 
dabei  der  N.  medianus  hinter  der  A.  brachialis  die  letzgenannte  Arterie  kreuzen 
(Tschaussoff,  Med.  Bote  [rua.Hisch],  1873,  Nr.  52). 

Eine  A.  aberrans  kann  sich  auch  wie  eine  oberflächlich  verlaufende  A.  me- 
diana (s.  unten,  Var.  der  A.  interossea  communis  8.  287)  verhalten.  Sie  liegt 
dann  in  ihrom  ganzen  Verlaufe  oberflächlich,  überkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt 
unter  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  senkt  sich  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVl,  Fig.  3.  Dieser  Fall  ist 
nicht  mit  der  A.  mediana  antibrachü  superflcialis  v(m  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  n. 
Physiol.   1867,  8.  668,  zu  confundiren). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  brachialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  radialis 
ein,  welche  aus  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  3). 

Die  allgemeine  Statistik  der  beschriebenen  Varietäten  am  Olier-  und  Vorder- 
arme hat  Folgendes  ergeben : 

Nach  Schwegel,  der  140  obere  Extremitäten  untersuchte,  kommt  der  hohe 
Ursprung  der  A.  radialis  1  mal  unter  5  Fällen,  der  A.  ulnaris  l  mal  unter  11  Fäl- 
len, der  A.  interossea  l  mal  unt^r  10  Fällen  vor. 

An  ßOO  in  Petersburg  untersuchten  Leichen  wurden  dagegen  nachstehende 
Zahlen  erhalten  (Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  pli^'siologischen ,  cbi- 
rurgisclien,  pathologischen  Anatomie  1849,  S.  34.  Abhandlungen  aus  der  mensch- 
lichen und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  8.   152). 

Unter  den  103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese  an  63  rechten  und  41  lin* 
ken  vorhanden.     Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Zahlenergebnisse: 
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Arterie . 

Nach  der 
Leichenzahl 

Beiderseitig 

Einseitig 

Nach  der 
Extremitä- 
tenzahl 

A.  ndialis 

'   48 

11 

37 

59 

A.  olnaris 

26 

6 

20 

32 

A.  interossea 

4 

1 

3 

5 

Aa.  aberrantes  allein  .  •    • 

5 

— 

5 

5 

A.  mediana  antibrachii 

niperficialifl    ..... 

1 

l 

2 

Summe 

84 

19 

65 

103 

Ausserdem  hat  Giacomini  (Della  premat.  divis.  delP  art.  del.  bracxi.  Torino 
1874.  M.  5  Taf.)  folgende  Zusammenstellung  versucht,  worin  die  oben  speciali- 
siiten  Angaben  Gruber 's  mit  aufgenommen  sind: 


4^ 

•a  fl 

^ 

fl 

C 

• 

Beobachter 

Im  Jahre 

ahl  der 
eichen 

ahl  der 
rme 

ahl  der 
eichen  n 
arietäte 

ur  an 
ner  Seit 

n  beide 
eiten 

n  Arme 

9 

Sa 

^1 

OD 

•g 

<D 

K 

fl 

Nh) 

N-< 

b3h:j> 

ÄS 

<i  QQ 

< 

Hts 

H'§ 

CA 

^ 

Qaain 

1844 

^^ 

506 

_i^ 

_ 

— 

8» 

23 

60 

_^ 

_ 

Gruber  .... 

1852 

600 

1200 

84 

65 

19 

103 

12 

28 

63 

40 

Foltz  .  .  .  .  : 

1873 

100 

200 

28 

25 

3 

31 

17 

11 

19 

6 

Oiaoomiui  .  .    . 

1874 

174 

312 

44 

28 

16 

60 

23 

47 

32 

28 

lAuth 

1833 

— 

18 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

14 

4 

hrisot  .... 

1869 

13 

— 

— 

5 

8 

8 

5 

Meckel  .... 

1816 

— 

— 

• 

6 

14 

Samme  .    . 

— 

874 

1338 

156 

118 

38 

277 

86 

108 

136 

83 

Die  speciellen  gleich  hier  zu  erwähnenden  Verhältnisse  gestalteten  sich  folgen- 
dcnnaassen  für  den  hohen  Ursprung  der  A.  radialis: 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Varietä- 
ten 

Spaltung 

der 
A.  axill. 

Im  oberen 
Drittheil 

der 
A.  brach. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

Im  unte- 
ren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

Öruber 

1852 

25 

8 

8 

5 

4 

^arisot 

1869 
1873 

5 
14 

1 
7 

1 

2 

1 

foltz 

7 

^»»coinini   .    .   . 

1874 

29 

7 

12 

9 

1 

'^fichiedene 

* 

Aatoren   .   .    . 

— 

15 

5 

4 

6 

— 

Summe  •   • 

— 

75 

21 

• 

25 

22 

6 

w 
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Hoher  Ursprung  der  A.  ulnarin: 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen 

Rpaltung 

der 
A.  axill. 

Im  oberen 
Drittheil 

der 
A.  brach. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

lu  unte- 
ren Drit- 
theil  der 
A.  brach. 

Meckel 

Tiedemann  .    .    . 

Gruber  

Parisot 

i8Hi 

1822-184G 
18ri2 
18«9 
1873 
1874 

8 
:< 

15 
4 
7 

22 

7 

4 
2 
5 
ß 

1 

2 
1 
6      . 

1 
1 
3 

1 

2 

1 
2 

1 

Foltz.   .   ,   .    .    . 
Giacomini    .    .    . 
Verschiedene 
Autoren   .    .    . 

6 

1 

2 

4 

2 

6 
3 

'  Summe  .    . 

— 

59 

Iß 

16 

12 

15 

Abnormer  Ursprung  der  einzelnen  Aeste : 


Beobachter 

• 

Im  Jahre 

...     -. 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen 

A.  radia- 

• 

A.  ulnaris 

A.  inter- 

• 

ossea 

A.  aber- 
rans. 

Meckel 

181ß 

20 

12 

8 

■.— 

Lauth 

1833 

22 

9 

5 

4 

4 

Quain 

1844 

83 

ßO 

19 

4 

— 

Gniber 

1852 

loa 

59 

32 

5 

5 

Parisot 

18H9 

13 

5 

4 

2 

2 

Foltz 

1873 

28 

14 

7 

1 

6 

Giacomini    .    .    . 

1874 

70 

29 

22 

4 

11 

Verschiedene 

f 

Autoren   .    .    . 

— 

41 

24 

10 

2 

5 

Summe  .    . 

4 

— — 

3H0 

212 

107 

22 

3:i 

Die  Runnnirungszahlen  k(>iinen  wegen  der  wechsehiden  VerhältnisRe  nidit  im- 
mer genau  sein.  —  Die  Mit  thei  hingen  Meckel 's  finden  sich  im  Deutschen  Arcb.  i 
IMiysiol.  181  ß,  11,  117;  die  vi>n  Parisot  und  Foltz  in  Compt.  rend.  de  la  »oc. 
de  jnrd.  de  Nancy,   1869,  resp.  Lyon  m<^d.   1873. 

Oh  die  Vari«*täten  hei  Individtien  khMuer  Statur  häufiger  seien  (Tiedemann, 
('.  Krause,  Ifyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  3o)  ist  statistinch  noch 
nicht  sicliergestellt.  Gruber,  der  jene  Angabe  „sonderlmr*  findet,  hat  leider 
vjM'samnt.  si««  nachzuprüfen.  Dagegen  hat  Giacomini  (Della  premat.  divis.  dell* 
art(»r.  del  bracc.  Torino  1874,  an  50  Leichen)  einen  Versucli  dazu  gemacht,  den- 
scDuMi  jt'docli  nur  als  einen  vorliiufigen  bezeichnet.  An  dieser  kleinen  Zahl  icheint 
sich  obige  Angabe  zu  bestätigen.     (8.  auch  S.  278.) 
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i,  oder  manuigrach   gekrii 
Fig.  : 


Dia  Br.  anaiitomotici  treten  an  beliebigen  Stellen  zwiRcben  den  Oeßiu-  Bt. 
MD  dai  ArcuB  auf  und  siuil  nicht  anf  die  üben  erwähnten  Äa.  bracliiali« ,  ra- 
li>,  ulnariii  betchrAnkt .  xondern  verbindeu  letztere  auch  mit  kleinereu  OeßiraeD 
r  mit  Aa.  abemtnte«.  Bie  Mallen  Erweiteiungea  von  itete  vorbandeueD  aber 
r  kleinen  oder  capillftreu  Comniunl<-atii)ii»babiien  dar.  Solclia  werften  tur  die 
'fiknliohen  UntertucliuugsnH'thaden  sichtlwr,  sobald  iti  der  Hauptarterie  eine« 
<dei  durch  Unterbindung  an  einor  Stelle  oder  auf  andere  Wei»e  der  Kreis- 
I  nnterbrochen  wurde.  Ihr  Verlauf  ist  bald  rein  quer.  bnJd  achrüg  abstei- 
.  und  geiiclilängelt.  Biii  «olcber  Ast  ktum  die 
tiefe  Sehne  des  M,  hie«pti  Bcliliugenriirmig 
umgeben  (Quaiu,  1844.  Taf.  XXXJV,  Fig.  4). 
Die  beträchtlich  lancen  und  selir  «chräg  ab- 
steigenden  Br.  anantomotici  bilden  einen 
directen  Uebergsng  zu  den  Aa.  aben-Hotes. 
Ein  besunderea  lutereBBH  knüpft  »ich  nur  an 
denjenigen  B. anastomüticus,  welcber  in  der 
Kllenbut^engrube  querlaufend  dort  gelegene 
Arterien ,  z.  B.  die  liovlx  entstandene  A.  rn- 
dialii",  mit  der  ulnaii»  odpr  interoHaea  in 
Verbindung  setzt.  Sind  di«  <>r8teren  Arte- 
rien betliuiligt  uu<l  der  auaftoniosirende  Ast 
weit,  HO  entsteht  eine  ausgesprochene  Aehu- 
liclikeit  (Kig.  \W)  mit  dem  regelniänaigen 
Venenverlauf  am  Arm  (Munro,  Outl.  of  . 
anat.  IBia,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Dubrueil, 
1047,  Taf.  Vn.  Fig.  :i.  Ehrmann  s.  Du- 
brueil). Ist  hingegeu  z.  B.  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Aales  eng,  der  Ast  seibat  weit, 
si>  kann  man  die  VarietRt  als  A.  aberrans 
bezeichnen,  die  von  der  A.  brachialis  eiit- 
springend  in  die  A.  radialieeiiimiindel.  Um- 
gekahit  wird  die  Bezeiclinmig  als  B.  ana- 
stumotii^us  vorgezogen ,  wenn  letzterer  eng, 
<lie  A,  radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aehu- 
liche  Uebergänge  werden  zwisebeu  den  Aua' 
stomiiseu  anderer  Oeriiss  bahnen  ebenfalls 
beobaclitet. 

Die  hohe  Tbeitung  der  A.  brachiaUs  ist 
beim  Fötus  normal  (Hjrtl,  Oesterr.  med. 
Jalirb.  Ii*:ia,  XIX,  181  bei  vier  Embrjouen 
aus  dem  zweiten  und  dritten  Scliwanger- 
Bcliaftsmoual).  Bei  fünf  etwas  älturen  Em- 
bryonen fand  Uincomini  [Della  preuiat. 
divis.  dell'  arler.  del  bracc.  Toriiio  1074)  die 
hohe  Theüung  an  vier  Annen  vor.  Ebenso 
bildet  sie  bei  einigen  Saugethieren  die  Norm. 
Beim  Delpliin  ftndet  die  Spaltimg  in  der 
Achselhi)ble  statt,  bei.  einigen  AfTeu,  Na- 
gern, Beutelthiereu  (Didelphys.  Känguruh) 
mehr  oder  weniger  hoch  am  Oberanne. 

Die   aus   hoher    Theilung   entstandenen 

nnd   oberflächlich    verlaufenden   Aa.  radialis 

Siehe  Figur  127.  und  ulnaris  bedingen   eine  Aehnlichkeit  mit 

dem  Verhalten  der  Vv.  cephalica   und   baii- 

lica  an  der  oberen  Extremität  (Fig.  lao). 

Da  die  Extremitäten  während  der  fötalen  Ent Wickelung  sehr  betrÄchtlich  in  die 

{•  wachsen,  so  kann  mau  annehmen,  dass  die  der   Grenze   zwischeu   Oberarm 

DnteiMrm  entsprechi-ude  Spaltungsstelle   der   A.  brachiiiDs   uicht   hinlänglich 
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abwärts  rückt,  in  Folge  gehemmten  Wachsthams  der  genannten  Arterie,  das  durcli 
Verlängerung  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  ersetzt  wird.  Möglicherweise  findet 
dies  bei  Individuen  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  In  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  rechts-  und  4ink88eitigen  Anomalien  hat  die  Statistik  erwiesen ,  dass  das 
Verhältni 88  gleich  1,5:1  zu  setzen  ist  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.  152;  s.auch 
S.  275),  welches  Yerhältniss  auf  einen  freilich  noch  nicht  zu  deutenden  Einflass  Seitens 
der  grossen  Gefässstämme  des  Aortenbogens  hinzuweisen  scheint.  Insofern  beim 
Fötus  die  hohe  Theilung  constant  ist,  kann  man  das  Vorkommen  derselben  beim 
Erwachsenen  als  Hemmuugsbildung,  d.  h.  Stehenbleiben  auf  einer  fOtalen  Ent- 
wickelungsstufe,  bezeichnen  (Hyrtl,   Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  32). 

Hiervon  abgesehen  geben  die  Rr.  anastomotici  uu,d  Aa.  aberrantes  den  Schlüs- 
sel für  das  Verständniss  der  Varietäteubildung  au  der  oberen  Extremität.  Wie 
überhaupt  im  arteriellen  System  (s.  allg.  Betrachtung  der  Var.  S.  211)  existirt  in 
der  oberen  ein  ursprünglich  gleichmässig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  sondert  sich 
währeud  der  embryonalen  Entwickehiug  in  ein  tiefliegendes  und  ein  oberfläch- 
liches System  ganz  analog  demjenigen  der  Veuen.  Bei  letzteren  bleiben  beide 
Systeme  persistent ;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  normalen  Verhältnisiien 
das  oberflächliche  spurlos ,  und  es  bleibt  nur  Ein  Stamm  am  Oberarm :  A.  bra- 
chialis, drei  am  Vorderarm :  Aa.  radialis ,  ulnaris,  interossea  communis,  übrig. 
Wenn  nun  durch  fötale  Störungen  einzelne  Theile  des  Netzes  abnormer  Weise 
persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  genannt,  falls  sie  quer  verlaufen  and 
kurz  sind.  Sind  sie  länger  und  halten  sie  eine  Längsrichtung  am  Gliede  «in,  so 
heissen  sie  Aa.  aberrantes ,  so  lange  ilir  Kaliber  relativ  unbedeatend  ist.  Auf  die 
absoluten  oder  relativen  Dimensionen  kommt  aber  gar  nichts  an,  da  dieselben 
von  zufalligen  Umständen  abhängen,  alles  hingegen  auf  den  Verlauf.  Deshalb  ist 
es  nicht  richtig ,  von  einer  hoch  entstandenen  A.  interossea  zu  reden :  es  ist  die 
A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einhält,  deren 
Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  und  die  also  nur  in  ihrem  Durolimeaser  sehr  re- 
ducirt  ist.  Wenn  unter  diesen  Umstünden  oder  überhaupt  zwei  Aa.  aberrantes 
von  starkem  Kaliber  hoch  entspringen  und  später  zur  A.  radialis  resp.  ulnaris 
werden,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hoch  entstandene  A.  radialis  und  ulnaris  be- 
zeichnet, wobei  die  eigentlichen  rudimentär  vorhanden  sein,  oder  g^nz  fehlen 
können.  Entstehen  aber  beide  am  Oberarme  aus  einem  einzigen  sehr  starken 
Stanmie,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welche  letztere  vielmehr  von 
der  weiter  abwärts  als  A.  interossea  communis  sich  verzweigenden  Arterie  abge- 
geben wird,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  eigentliche  A.  brachialis  meistens  als 
hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke  Stamm,  welcher 
in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  bradiialis  oder  A.  ra- 
dialis,  aus  der  die  A.  ulnaris   entspringt  (s.  oben  A.  interossea  communis  S.  272). 

Nach  der  richtigen  Aufliissung  muss  man  hingegen  sagen:  die  A.  brachialis 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  oder  A.  brachialis  JwsGessoria  ab, 
welche  sich  in  oberflächlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  aberrantes,  welclie  sich  in  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  einsenken,  und  der  hohe  L^rsprung  der  genannten  Arterien  im  innigsten 
Zusanmienhange.  Die  oberflächlich  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
nämlich  nichts  weiter  als  sehr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  während  die 
normale  A.  radialis  resp.  ulnaris  ganz  fehlt.  Dass  sie  nicht  als  solche  bezeichliet 
werden ,  hat  nur  darin  seinen  Grund ,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  zu 
bezeichnenden  Aa.  aben*antes  erst  in  kleine  Acste  der  Hand  geschieht^  Aus  der 
Nichtbeachtung  der  allein  maassgebenden  Lageverhältnisse  erklärt  sich 
die  unglaubliche  Verwirrung,  welche  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie- 
täten an  der  oberen  Extremität  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  betrefl'enden  Anomalien  mit  dem  Typus  der  Venen  oder  der 
Gefässvertheihmg  bei  Säugethieren  ist  aus  der  gemeinschaftlichen  Entstebungt- 
weise  vermittelst  eines  maschenreichen  Netzes  ebenfalls  leicht  verständlich. 

Wenn  die  genannten  aus  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  hervorgehenden 
Arterien  zugleich  oberflächlich  verlaufen ,  so  können  sie  auf  der  oberflächlich«! 
S**line    des    M.  biceps    beim    Aderlass    an    der   V.  mediana    leicht  verletzt  werdea. 
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Solehe  Verletzungen  haben  zu  gefährlichen  Blutungen  und  Bildung  von  OefäsB- 
geichwulBten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.  Würde  man  nun  die  A.  bra- 
ehiaÜB  unterhalb  der  Abgaugsstelle  der  abnorm  hoch  entspringenden  Arterie  un- 
terbinden, so  würde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  QefäHsgeschwulst  nicht  beträcht- 
lich verändert  werden.  Auf  einer  Verlangsauiung  desselben  aber  beruht  wesent- 
lich die  Hoflhung,  derartige  Geschwülste  durch  Unterbindung  grosser  arterieller 
Stimme  heilen  zu  können.  Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelassen  wird, 
10  verlieren  die  geschilderten  Varietäten  in  cliirurgischer  Beziehung  etwas  an 
Bedeutung. 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nur 
eines  Stammes  unter  solchen  Umständen  den  beabsicliiigteu  Zweck:  Stillung  einer 
Bitttang  oder  Heilung  einer  Gefässgeschwulxt  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 
durch  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreichen  vermag.  Man  hat  daher  beide 
Stämme  am  Ol>erann  aufgesucht  und  unterbunden  (B landin  s.  Führer,  Chir. 
Anat.  1857,  8.  63H). 

Von  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  brachialis  noch  abgeben:  Ae«te  der 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Die  A.  subsciipuluris  oder  die  A.  circumfle.va 
homeri  posterior  (2  mal  in  501  Fällen,  Quain)  oder  beide*  zugleich.  Oder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb  des  unteren  Randes  des  M.  pectorules  major  in  ein 
Büschel  von  fünf  Aesten,  welche  dor  Grosse  nacli  folgendennaassen  zu  ordnen 
sind:   Aa.  radialis,    profunda  brachii,  circuinfloxae  hiuneri,  subscapularis,   ulnaris.  / 

Die  A.  radialis  verläuft  oberfiächlicli ,  verbindet  sich  duroh  zwei  Rr.  anastomotici 
mit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  conmiunis  ab;  die  A.  profunda  brachii 
entsendet  die  A.  coUateralis  ulnaris  superior,  die  inferior  fehlt  (Maestre,  La 
Espana  med.  1864,  July). 

U  eher  zähl  ige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge- 
^ben,  nämlich  die  Aa,  coUateralis  radialis  und  coUateralis  media.  Die  A.  bra- 
chialis giebt  eine  A.  coUateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  aecessorische 
A.  profunda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre  Kr.  musculares  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stämmchen  entspringen. 

Ein  querverlaufender  starker  U.  anastonioticus  nahe  der  EUenbogengrube, 
welcher  mit  einer  aus  dem  Ende  der  A.  axUlaris  entstandenen,  unter  der  Fascie 
verlaufenden  A.  radialis  (s.  oben  ö.  LMJ9)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenförmigen 
Anastomose  ent8])ringen  Mu.skelarterien ,  Aeste  für  das  KUenbogengelenk  und  die 
A.  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Joum.  de  la  soc.  de  med.  prat.  de  Mtmt- 
pellier  1842,  p.  197). 

Am  unteren  Ende  der  A.  brachialis  in  einer  Entfernung  von  7  bis  5H,  im 
Dorchschnitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiner  Muskelast,  die  Ä.  plicae  cuhiii 
Superficialift  (Gruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  481, 
der  sie  auffand,  vemiisste  sie  an  lUO  Armen  niemals).  Sie  verläuft,  bedeckt  von 
der  oberflächlichen  Sehne  dss  M.  biceps,  vor  dem  N.  niedianus  zum  l'rspning  der 
Mm.  railialis  internus  und  palmaris  h)ngus,  in  wohhen  sie  endigt,  ohne  das  obere 
Drittheil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  überschreiten. 

Wenn  sie  abnorm  entwickelt  ist ,  so  reicht  sie  weiter  nach  unten.  Sie  ver- 
läuft immer  dicht  unter  der  Fascie,  anfangs  zwischen  den  Mm.  radialis  int-ernus 
und  palmaris  longus,  wendet  sich  dann  meilianwärts,  und  senkt  sich  in  die  A. 
ulnaris,  oder  vertritt  dieselbe  zum  Theil  in  der  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
wickelt ist.  Sie  wird  daher  als  A.  ulnaris  accessoria  (A,  ulnaris  superficialis 
Gruber,  2  mal  an  loo  Armen;  4  mal  an  700  Armen  von  .H50  Leichen  Gruber, 
Areh.  für  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  6«8)  »Hjzeichnet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  nonnal  vorhanden  ((i ruber,  1852). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  :i  bis  8  Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lautli)  oder 
an«  (Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  al»norm.  Diss.  Hai.  182:i,  p.  48)  ihrer 
Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  radialis  tnler  eine  aecessorische  Wurzel,  weldie 
in  letzteres  Gefäss  einmündet  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil).  Hieran  schliesst  sich 
der  Fall,  wo  eine  A.  abcrrans  die  A.  recurrens  radialis  (E.  A.  Lauth,  Quain 
».  oben  8.  272)  abgiebt.     Letztere  entspringt  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  ra<lialis 
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der  Hegel  nach  aus  der  A.  brachialis  (Qua in)   und   kann  hinter  der  tiefen  Seime 
des  M.  biceps  verlaufen. 

Eine   A,  articularis   cubiti   media   (H.  Meyer,    Zeitschr.   f.  rat.  Med.  1848, 
yU,  172),   welche   auch  aus   der  A.  ulnaris  oder  interossea  communin  entaprinfj^eQ 
kann ,  je  nachdem  eine  von  diesen  Arterien  gerade  vor  die  Articulatioü  der  Ulna 
mit  dem  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.    Sie  verläuft  dorsalwärts  unter  einem 
fast   rechten    Winkel   mit   dem  Stamme ,    und  spaltet  sich  am  unteren  Bande  det« 
Lig.  annulare   radii   in   einen  vorderen  und   einen   hinteren   Zweig.     Der  vordere 
Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel,  der   hintere   ver- 
läuft unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwärts,  bildet  eigentlich  die 
Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Ret^  articulare  cubiti  oder  anastomosirt  mit 
der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrb.  d.  Anat.  1861,  hält  sie  für  constant). 

Eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana ')  (s.  unten  Yar.  d.  A.  interossea 
communis  S.  286).  Sie  verläuft  dann  anfangs  zwischen  M.  radialis  internus  und 
palmaris  longus  dicht  imter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis 
sublimis  am  Radialrande  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  irom  Lig. 
carpi  volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlliand  (G ruber,  Zeitschr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  494,  1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen. G  r  u  b  e  r ,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1 867,  S.  668.  H  y  r  1 1 ,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  434).  Oder  sie  entsteht  in  der  EUenbogeugrube,  reicht 
oberflächlich  verlaufend  zur  Palmar-AponeuroHe  (Baukart,  2  mal). 

Eine  (21  mal  unter  500  Fällen,  Quain)  oder  zwei  (11  mal)  Aa.  profündae 
brachii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea  com- 
munis oder  die  Aa.  interossea  anterior,  posterior  und  mediana  (Graber,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  was  auch  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  ra- 
dialis vorkommen  kann  (Gruber  a.  a.  O.). 

Die  A.  brachialis  setzt  aicli  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarms  fort 
und  giebt  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  interossea  posterior  und  anterior,  ra- 
dialis, ulnaris ;  die  A.  radialis  wird  durch  eine  A.  aberrans  aus  dem  Hauptstamm 
verstärkt,  während  die  Aa.  recurreutes  ebenfalls  aus  letzterem  entspringen  (Quain, 
1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4),  oder  die  Aa.  interossea  comnmnis,  radialis,  olnari«, 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  XLVIII,  Fig.  3),  oder  die  A.  radialis,  welche  die  A. 
mediana  antibrachii  absendet,  die  Aa.  ulnaris  und  interossea  communis,  wälirend  die 
A.  recurrens  radialis  an  der  normalen  Ursprungsstelle  der  A.  radialis  entsteht 
(Grub er,  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  S.  80).  Es  ist  diese  Varietät  ab 
tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  zu  bezeichnen. 

Aeste  der  A.  brachialis. 

A.  profunda  brachii.  Hie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  ohne  die  Aa. 
coUaterales  radialis  imd  media  abzugeben  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  colhiteralis  ulnaris  superior  (.35 mal  unter  500 
Fällen,  Quain).  A.  circumflexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fällen,  Quain), 
welche  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  aufwärts 
unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  H('>he  des  Epicondylus  lateralis  medianwärts,  anasto- 
mosirt  bogenförmig  mit  einer  aus  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collateralin 
radialis,  ans  welchem  Bogen  Aeste  für  die  am  Epicondylus  lateralis  entspringenden 
Muskeln  hervorgehen  (B landin  s.  Dubrueil;  Dubrueil  3  mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 

A.  coUateralis  ulnaris  superior  fehlt  imd  wird  durch  die  dann  höher 
entspringende  A.  coUateralis  ulnaris  inferior  ersetzt. 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis  auf 
sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthümlich  für  letztere  nehmen  und  den  N. 
ulnaris  für  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839,  8.  266). 


')  A.  mediana  nHtibrachii  superficialis  (»ruber. 
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A.  coIlAteralis   ulnaris   inferior.     Sie   ist   klein   und  wird   theilweise  ColL  uln. 
durch  die  stärker  entwickelte  A.  oollateralis  ulnarid  superior  ersetzt.  " ' 

Ihr  unteres  Ende  geht  mit  einem  querverlaufeuden  R.  anastomoticus  aus  der 
A.  bncbialis  eine  Verbindung  von  bedeutender  Stärke  ein  (Quain,  1844,  Taf. 
XXXIII,  Fig.  1). 

Eine  A.  aberrans  (A.  uluaris  superficialis)  aus  der  A.  bracbialis  giebt  die  A. 
coUateralis  ulnaris  inferior  ab,  femer  einen  kurzen  queren  R.  anastomoticus 
hinter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  zur  A.  brachialis  (Gruber,  Bull, 
de  I'acad.  imp^r.  des  sc.  d.  St.  P^tersb.  1870,  XV,  248). 

Varietäten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 

A.  radialis.   Verlauf.     Sie  bildet  dicht  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne  Radial, 
de*  M.   biceps  eine   Schlinge,    welche  mit  einer   dünnen   A.  aberrans  aus    der  A. 
azülaris  zusammenhängt  (Dursy,  Anat.  Atlas,  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflächliche  Sehne  des 
M.  biceps  durchbohrt  und  mit  der  V.  mediana  cephalica  verläuft  (D  u  b  r  u  e  i  1), 
oder,  sie  giebt  höher  als  gewöhnlich  die  A.  metacarpea  volaris  profunda  ab  und 
wendet  sich  selbst  unter  derFascie  oder  subcutan  (Dubrueil  2 mal,  Cruveilhier 
1851,  p.  696.  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  440  1  mal  unter 
mehreren  Tausend  injicirten  Armen),  über  die  Sehnen  der  Mm.  brachioradialis, 
thdactor  longns,  extensor  brevis  und  longus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des  Vordor- 
arms  resp.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sich  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2  Aeste, 
welche  sich  nach  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm  vereinigen 
(Oruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Sie   ist    kleiner   als    gewöhnlich,    was  in  verschiedenem  Grade    statt«  Radial 
finden  kann.  .      •^^'"^^' 

1.  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskeläste  vorhanden;  das  Gefässgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
der  A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830,  8.309, 
beiderseits.  Barkow,  Erläuter.  z.  Schlag-  u.  Blutaderlehre,  1868,  Taf.  XVI, 
Rg.  1.  Bland  in,  El^m.  d'anat.  descr.  1838,  T.  II,  2  mal,  die  A.  mediana 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  G ruber,  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.  1864,  S.  451,  beidei*seits ;  die  A.  radialis  wird  durch  die  A.  me<liana 
und  die  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  B.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt).  Der  Puls  fehlt  in  diesen  Fällen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewöhnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weiter  als  bis  zum  unteren  Theile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2  mal.  Theile.  C.  Krause  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XLV, 
Fig.  3.  Die  A.  radialis  en/ligt  mit  Muskelästen  unter  dem  M.  prouator  (iuadi*atus, 
die  A.  interossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gruber, 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  ent- 
wickelt, giebt  einen  B.  descendens  ab,  der  oberhalb  der  HaudVurzel  endigt, 
Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870,  8.  182,  Taf  V). 

3.  Sie  mundet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarmarterie.  Dabei  ist  ihre 
Dicke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewöhnlich  (Por- 
tal. Cours  d'anat.  mM.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Cru- 
veilhier beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  L  a  u  t  h.  Dubrueil  4  mal. 
Ehrmann  s.  Dubrueil,  1847,  p.  159.  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
vohiris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Oeffinger,  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  1867,  XXXIX,  Taf.  VIII,  bei  einem  Kinde),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Bande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radialis 
von  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Laut  h.  Ehr  mann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
Taf.  XLIV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  uluaris  (Dubrueil). 
Endlich  kann  sie  auf  dem  Handrücken  in  eine  stark  entwickelte  A.  iutermeta- 
cari^ea  posterior  einmünden  (Quain,  1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 
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lUdiaL  Die  A.  railialis  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

üUrk.  DIq  hoch  entspringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  brachialis  resp.  ilie 

unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  GefÜM  ist;  umgekehrt 
werden  die  betreffenden  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,   faUs  die  A.  radialis 
oberflächlich  verläuft. 
<       Hiervon  abgesehen   kann  die   hoch  ent«pringeudo  A.   radialis  noch   absenden: 

Die  A.  subscaxmlaris  (Göttig,  De  arter.  ulu.  ort.  diss.  Kiel  1842);  die  A. 
subscapularis  (s.  Yar.  derselben  S.  268)  und  successive  die  Aa.  circiunflexae  hiuneri, 
profunda  brachii  und  coUateralis  ulnaris  superior  (Qua in,  1844,  Taf.XXX,  Fig. 3), 
A.  circuniflexa  scapulae  (Baader,  Variet.  der  Armarterieu,  Diss.  Bern  1866),  eine 
A.  coIlateraÜH  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  und  zugleich  die  A.  caA- 
lateralis  radialis  inferior  (£.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  in  das  Bete  articalare 
cubiti  (Merkel).     Die  A.  ulnaris  (s.  Yar.  d.  A.  brachialis  8.  278). 

Die  A.  iuterossea  communis. 

Femer  kann '  sie  einen  oberflächlich  verlaufenden  Ast  abgeben ,  der  in  den 
Arcus  volavis  sublimis  einmündet,  ähnlich  (s.  Yar.  d.  A.  brachialis  8.  274),  wie  eine 
hoch  entstandene  A.  iuterossea  (Meckel,  Deutsches  Arch.  f.  PhysioL  1816, 
8.  123,  2  mal).  Zugleich  kann  ein  R.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Ellenbopfengrube  vorhanden  sein  (Mo uro,   Outl.  of  anat.  1813,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  des  Yorderamis  die  A.  metacarpea  volaris  subli- 
mis, welche  mit  dem  N.  mediauus  verläuft  und  in  den  Ai-cus  volaris  sublimis  ein- 
tritt (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.  132),  oder  eine  oberflächlich  verlaufen«le, 
stärker  entwickelte  A.  mediana,  welche  eine  bogenförmige  Anastomose  mit  einem 
Ast  der  A.  ulnaris  am  unteren  Drittheil  des  Yorderarms  bildet  (Gruber,  Zeitschr. 
der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Oder  es  ist  ein  Yas  aberrans  aus  der  A.  brachialis  vorhanden,  welches  den 
M.  bicejTS  versorgt  und  in  der  Mitte  der  Länge  des  Yorderarms  in  die  A.  radialis 
mündet.  01>erhall)  dieser  Htelle  giebt  die  unterhalb  des  Badiuskopfes  entstandene 
A.  radialis  eine  A.  mediana  ab  (Charles,  Journ.  of  anat.  1874,  Nr.  XV,   180). 

Aus  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  radialis  entspringt  am  Vorderarm 
die  A.  iuterossea  communis,  oder  die  anterior  (llarrison,  Anat.  of  arter.  1839, 
p.  1*J3.  Die  A.  radialis  war  aus  der  A.  brachialis  hoch  am  Oberarm  entstanden, 
und  hatte  au  letzterem  eine  Insel  gebildet),  oder  die  A.  iuterossea  recurrens,  oder 
eine  bis  drei  Aa.  reom-rentes  radiales  ac<:essoriae. 

Hie  zerfällt  nahe  unterhalb  der  Aiti<'Ulatio  cubiti  in  mehrere  Aeste,  von  denAi 
nur  einer  den  Lauf  der  A.  r:idialis  innehält  (Dubrueil),  oder  sie  entsendet  lie- 
reits  auf  dem  M.  su]>inator  die  A.  metacarpea  volaris  subHmis,  während  sie  sellMt 
auf  die  Dnrsalseite  des  V«>rderarms  sich  wendet  (Hyrtl).  Oder  die  letztere  ent- 
springt sclu)n  in  der  Mitte  d»'s  Yorderarms  und  läuft  dann  entweder  neben  der 
A.  radialis  zum  Handgelenk  lierab,  oder  der  8tamm  der  letzteren  wendet  sich 
sogleich  oberflächlich  (und  sogar  subcutan,  Cruv  eil  hier.  Oruber,  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1804,  8.  434),  iil>er  die  Mm.  brachioradialis  und  radiales  extemi 
oder  deren  Sehnen  und  das  Lig.  carpi  commune  hinweg  zum  liandrückeu  (von 
Tul]>ius,  Observat.  medic.  Lib.  IH,  cap.  45,  p.  2r>7,  1641  zuerst  beobachtet). 
Im  ersteren  Falle  findet  man  über  dem  Handgelenk ,  da  wo  mau  den  Puls  zu 
unterHUchen  pflegt,  zwei  Arterien :  im  letzteren  Falle  nur  die  di'iune  schwach  pul- 
sirende  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  hfichtesten  zu  praktischen  Irrthn- 
mern  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietät  an  l>eiden  Armen  sugleich 
vorhanden  ist. 

Der  hohe  ITrspning  der  A.  metacarpea  volaris  sublnuis  ist  bei  den  meisten 
Afl'en  die  Kegel. 

Bei  dem  angeg(>benen  oberflächlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
ri'icken  kann  noch  ein  d(.>r  Artene  selbst  an  Stärke  gleichkommender  Ast  am 
Unterann  von  der  letzten'n  entspringen.  Von  denwllnju,  sowie  von  den  Sehnen 
der  3!ni.  extensor  ]M>llie)s  longus  otler  brevis  und  radialis  extemus  lon^^  be- 
deckt, gelaiigt  dirser  Ast  in  das  Interstitium  interosscum  II,  giebt  die  betreffende 
A.  intermetiicarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  volaris  11 
(Quain.   1,^44.  Taf.  XLIII,  Fig.  1). 
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Da«  Ende   der  A.  radialis,   welche  schon   höber  oben  anf  die  Dorsalseite  sich 

gewendet  bat,   gelaugt  zwischen  den  Köpfen  des  M.  iiiterosseus   dorsalis  I   in   die 

Hohlhand,    und  anastomosirt   mit   einer   starken  A.   mediana,    welche   den  Arcus 

TOlaris  sublimis  bilden  hilft  (Bonamy,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1834)  oder 

betheiligt  sich    an   der  Bildung   des  Arcus  volaris    profundus   (Gruber  a.  a.  O.). 

Oder  sie  durchbohrt  das  Interstitium  interosseum  11  und  vereinigt  sich   mit   der 

A.  digit.  volar,  commun.  II  (normal  bei  Ateles  Beehsebuth).     Oder  ein  Endast  der 

normal  verlaufenden  A.   radialis   dringt   ebenfalls   zwischen   den   Köpfen   des   M. 

interosseus  extemus  I   in   die  Hohlhand,   bildet   den  Arcus  volaris  profundus   aus- 

Khliesslich  und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort,  der  im  Intersti- 

Üirni  inierossemn  IV  auf  den  Handrücken  zurückkehrt  (Luschka).     Ein  grosser 

Ast  kann  auch   zwischen  Daumen    und  Zeigefinger  iu   der  Hohlhand   hervortreten 

und  anstatt  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis 

bilden  helfen. 

Die  A.  radialis  kann  ferner  eine  A.  princeps  indicis  abtrebeu,  welche  sich  in  die  Princei>8 
Aa.  digitales  volaris   und  dorsalis    radiales   indicis   tlieilt;    sowie   auf  dem  Hand-  "'   ^' 
räcken  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  prima,   oder  einen  Verstärkungszweig  für 
eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacai*pea  II,  welche  mit  der  schwachen 
A.  (Ugitaiis  volaris  II  zusammeuiliesst  und  die  Aa.  digitales  volares  indicis  ulnaris 
und  digiti  medii  radialis  entsendet  (12  mal  in  235  Fällen,  Quain). 

In  der  Holilhand  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  commuues  als  ge- 
wöhnlich, oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  Heusinger's 
Zeitschr.  1828,  HI,  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 
Anat.  of.  art«r.  1860,  p.  360).  Letzteres  ist  die  Regel  iu  der  Gattung  Phoca 
(Barkow,    Schlagadern  der  Säugetliiere,  1866,  Taf.  XII). 

» 

Aeste   der  A.   radialis. 

A.   recurrens   radialis.     Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A.  Kecurr. rai 
radialis  gleichkommen  (2  mal  unter  429  Fällen,  Quain);  sie  steigt  iu  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  zwischen  M.  brachioradialis  und    brachialis  internus  iu  die 
Höhe  und  anastomosirt  mit   der  A.  profunda  brachii.     Dieses  Verhalten   repräsen- 
tirt  die  stärkere  Eutwickelung  der  normalen  Anastomose. 

Sie  giebt  die  A.  interossea  recurrens  *)  ab,  welcrhe  zwischen  den  Rr.  profun- 
dus und  superficialis  des  N.  radialis  hindurchtritt,  den  M.  supinator  umschlingt, 
in  der  hinteren  lateralen  EUenlM>genfurche  zum  M.  ancoueus  (juartus  verläuft, 
Ton  letzterem  bedeckt  wird  und  im  Rete  cubitale  endigt  (Quain,  1  mal  unter 
429  Fällen.  G ruber,  7  mal  an  50  Armen,  Arch.  f.  Anat.  imd  Pbysiol.  1864, 
8.  436).  Oder  die  A.  recurrens  radialis  giebt  einen  stärkereu  Ast  ab,  welcher  sich 
um  den  M.  supinator  herumschlägt,  über  den  Kpicoudylus  lateralis  Immeri  empor- 
steigt, und  mit  der  A.  profunda  brachii  anastomosirt  (nach  Bourgery,  Auat. 
descr.  Angiol.  Tom.  IV,  1835,  p.  94,  u.  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  metacarpea   volaris   sublimis   radialis   entspringt  hoch  oben  am  Met.  vol. 
Vorderarm,  wenn  sich  die  A.  radialis  schon  früli  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren  ""***•  '***• 
wendet.     Oder  sogar  unmittelbar  unterhalb   des  Ursprunges  der  A.  radialis  selbst, 
ist  aehr  fein  und  verliert  sich   in  den  Muskeln  des  Daumens   (Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  362). 

Fehlt  ganz  und  wird  durch  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt, 
oder  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens,  ohne  Anastomosen  mit 
anderen  Arterien  einzugehen  (141  mal  unter  235  Fällen,  Quain).  Der  Puls  der 
A.  radialis  am  Vorderarm  wird  am  Lebenden  verhältnissmässig  klein  gefühlt,  wenn 
diese  Varietät  vorhanden  ist,  was  zu  praktischen  Irrthüniern  Veranlassung  geben 
kann.  Baird  (s.  Bnrns,  Diseas.  of  the  heart,  1809,  p.  300)  beobachtete  Erblich- 
keit  dieser  Varietät   bei    drei    Mitgliedern    derselben    Familie,    wobei    freilich    an 


*)  A.  recurrens   radialis  posterior  s,  circum/lexa  Grub  er.     Die  französischen   Autoren 


verwenden  erstere  Bezeichnung;  für  <lie  A.  recurrens  radialis  seihst. 


Dig.  comm. 
irol.  I. 
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Zufall  gedacht  werden  kann,  da  dieses  Verhalten  das  ahsolat  häufigste  Yorkomm- 
nisB  darstellt. 

Ist  sie  stark  entwickelt,  so  kann  ihr  Kaliher  denjenigen  der  A.  metacarpea 
radialis  volaris  profunda  gleichkommen.  Sie  giebt  ohne  an  der  BilduDg  des 
Arcus  volaris  sublimis  tlieilzunehmen  eine  oder  melirere  Aa.  digitales  (25  mal); 
oder  sie  betheiligt  sich  daran  und  entsendet  ausserdem  (69  mal)  die  Aa.  digitales 
volares  I  und  II,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  oder  beide,  oder  eine  solche 
für  den  zweiten  Finger  oder  für  beide,  oder  die  Aa.  volares  pollicis  ulnaris  und 
indicis  radialis.    (Der  regelrechte  Verlauf  war  nur  in  65  Fällen  vorhanden.) 

A.  digitales  communis  volaris  prima.  Sie  fehlt  (häufig)  und  wird 
dann  von  der  A.  metacarj)ea  volaris  sublimis  der  A.  radialis  oder  der  A.  inter* 
ossea  anterior  vertreten. 

Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  und  ulnaris  ab  (häufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 


Varietäten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 


A.  ulnaris.  Sie  verläuft  bei  normalem  ürsprtmge  oberflächlich  unmitte^ 
bar  unter  der  Fascie,  oder  unter  der  Ilaut  neben  der  V.  basilica.  Oder  gekreuzt 
und  bedeckt  von  der  Sehne  des  M.  palmaris  (Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1870,  Nr.  16  u.  17).  Oder  beträchtlich  radialwärts  vom  M.  ulnaris  iuteruus 
bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  hoch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflächlich  verläuft,  so  giebt  sie 
niemals  die  A.  interossea  communis  ab  (Hyrtl).  • 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
sogenannte  oberflächlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  That  als  eine  A.  aberrans 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeläste  am  Vorderarm,  und  endigt 
hl  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflächlich  unter  der  Fascie  verläuft^ 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  an'  die  normale  Bahn  der  A.  ulnaris 
einhält  (Grub er.  Neue  Anomalien  1849,  S.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcu.s  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis«  S.  283). 

Die  A.  ulnaris  ist  stärker  entwickelt,  als  gewöhnlich. 

Bei  hohem  Ursprünge  giebt  sie  die  A.  subscapularis  ab,  während  die  A.  interossea 
aus  derA.  radialis  kommt  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.122, 
Spaltung  der  A.  axillaris),  oder  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  braclüi 
(H>^rtl,  Oest«rr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eine  A.  colUteralis 
ulnaris  (E.  A.  Latith),  oder  einen  Ast  zum  Rete  articulare  cubiti  (häufig  nach 
Bichat).  Sie  verläuft  neben  und  lateralwärts  von  der  A.  raitialis  am  Oberann, 
kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube,  und  verbindet  sich  über  dem 
Radio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen  Querast  mit  der 
letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstandene  über  die  vom  medialen  Epicondylas  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mündet  etwap  in  der  Mitte  der  Länge  des 
Vorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  3  Ctm.  abwärts  in 
zwei  x>^^*^l]^I  laufende,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwächere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrücken  übertritt 
(Hyrtl,   Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  325). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis«  als  ohne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  sich  büschelfiSnnig  in  die 
Aa.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  de«  Stamme« 
spaltet  (E.  A.  Lauth  3nia]  bei  hoher  Theilung,  G ruber  mehrere  Male,  Auat. 
Abhandl.  1852,  S.  14U). 

Au  der  normalen  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  entst-eht  ausser  der  A.  ulnaris 
nur   die   A.  recurrens   radialis;   die  A.  radialis   entspringt  erst  in   der   Mitle  der 
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Länge  de«  Vorderarmes  zugleich  mit.  den  Aa.  ulnaris  und  interossea  communis, 
nm  aus  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  iliren  Lauf  wie  gewöhnlich  fortzu- 
seUen  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVII,  Fig.  3,  s.  auch  Nuhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat.  Physiol.  etc.  1849,  8.  24,  s.  Var.  der  A.  bra- 
chialis  8.  280).  Diese  Varietät  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A. 
brachialis  bezeichnet  werden  (unter  481  Fällen  1  mal,  Qua  in).  Aehnliches  Verhal- 
ten findet  sich,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  anlangt  bei  Hunden, 
Katzen,  Arctomys,  Wiederkäuern. 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  bildet  eine  Insel,  indem  sie  eine  in  ihr  unteres 
Ende  wieder  einmündende  A.  aberrans  abgiebt  (Charles,  Joum.  of  anat. 
IS73,  VII.  300).  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky,  M<^m.  de 
Tacad.  des  scienc.  de  St.  P^tersbourg.  1822,  VIII,  291).  Die  A.  recurrens 
radialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammen fliesseu.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transvei^salis  durch  das  Inter- 
{tUtiam  interosseum  geht.  Dabei  kann  zugleich  eine  normale  A.  interossea  recur- 
rens ans  der  A.  interossea  posterior  oder  communis  vorhanden  sein;  beide  Aa. 
interosseae  recurrentes  anasto'mosiren  dann  gewöhnlich  (Grub er,  Arch.  f.  Anat. 
0.  Physiol.  1864,  8.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media.  ' 

Bei  hohem  Ursprünge  die  A.  interossea  posterior,  während  die  A.  interossea 
communis  fehlt  und  die  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Anat.  of  arter.  1839,  ji.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
und  anterior  ent^tpringen  dicht  neben  einander  aus  der  A.  uhiaris  (an  100  Ar- 
men 28  mal,  Gruber,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  A.  inter- 
ossea communis,  welche  in  die  Hohlhand  gelangt,  die  A.  princeps  pollicis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einmündet. 

Eine  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  durchbohren  kann  (Quain,  1844, 
Tftf.  XLni,  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  bis  IV  abgiebt 
(Münz,  Taf.  VIII,  Fig.  10),  oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
ris communis  I  und  einen  ulnarwärts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
naris den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (T heile,  Hyrtl,  Oe«teiT.  Zeitschr  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  894.  —  Präparat  Nro.  2095  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Göttingen;  die  A.  mediana  verläuft  oberflächlich)  ohne  Theilnahme  der  radialis 
(normal  bei  Viverra  Linsang,  Hyrtl,  Neue  Wundemetze  1864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  volares  communes  I  und  II  (Oeffinger,  Arch.  f.  path.  Anat. 
1867,  XXXIX,  424). 

Die   A.   metacarpea    dorsalis   kann  auch   die   Aa.  digitales    dorsalis   digiti 
IV  ulnaris  und  digiti  V  radialis  abgeben. 

Die  A.  metacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  coram.  IV  ab. 

A.  interossea   communis. 

Die    hoch    entspringende   A.    interossea    cx)mmunis ,    wie   sie   gewöhnlich   be-  Int.  comm 
zeichnet  wird  (s.  Var.  der  A.  brachiaUs  8.  278),   kann  sehr  stark  sein,   dicker  als 
die  A.   aberrans,  welche   gemeiniglich   unter  diesen  Umständen  A.  bnichialis  ge- 
nannt  worden    ist.     Sie   verstärkt   alsdann   die   letztere  und  die  Aa.  radialis  und 
nlnaris  dnrch  Qneräste  und  giebt  sämmtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

"^  Oder  sie  entsendet  auf  der  Dorsalseite  des  Carpus  die  Aa.  intermetacarpeae 
dorsales  III  und  IV,  einen  Verbindungsast  zur  rudimentären  A.  radialis;  femer 
an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  intermetacarpea  dor- 
salis II  und  einen  stärkeren  Endast,  der  durcli  das  Interstitium  interosseum  II 
in  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Daumenmuskeln,  die  Aa.  di- 
gitales volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  metacarpea  vo- 
laris profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (T heile).  Oder  sie  theilt 
sich  nach  Durchbohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
laris communis  II  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ulnaris  bildet  (Baader,  Var.  d.  Armarterieu.    Diss.  1866,  Fig.  3). 
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Die  auR  der  hoch  entstandenen  A.  radialis  entsprnngene  A.  interossea  com- 
munis  giebt  nur  die  A.  recurrens  ulnaris  ab,  welche  von  besonderer  Stärke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig,  1819.  Nro.  755). 

Die  wie  gewöhnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  re- 
currens ulnaris  oder  eine  A.  articularis  cubiti  media,  oder  die  A.  recurrens  in- 
terossea, welche  das  Lig.  interosseuni  oberhalb  der  A.  interossea  post.  durchbohrt. 

Sie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ab;  zugleich  erhält 
die  A.  radialis  eine  lange  dünne  A.  aberrans  aus  der  A.  axillaris,  und  am  unte- 
ren Ende  des  Unterarms  die  Fortsetzung  der  A.  interossea  anterior,  'so  dan 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
S.  33);  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  stärkere  A.  mediana,  die  sich  hinter  der  Sehne  des  M.  ra- 
dialis internus  bogenfT')rmig  verlaufend  in  die  A.  radialis  einsenkt  (O ruber, 
Anat.  Abhandl.  1852,  1  mal  unter  1200  Armen),  oder  sie  setzt  sich  unter  dem 
Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  fort,  um  in  den  Arcus  vularis 
sublimis  sich  einzusenken  ( 1  mal). 

A.  interossea  anterior. 

Die  A.  interossea  anterior  verhält  sich  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  in- 
terossea communis  entweder  wie  gewöhnlich  (1  mal),  oder  sie  giebt  einen  star- 
ken,  den  M.  Pronator  quadratus  durchbohrenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  meta- 
carpea  dorsalis  ulnaris  mündet  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter  mehr  alt 
1200  Armen  Imal  bei  einem  Embryo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Acste, 
von  denen  der  unterste,  radialwärts  bogenförmig  sich  krümmend,  iri  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Handgelenks  einmündet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen ,  welcher  in  gleicher  Höhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erhält  (1  mal).  An« 
jenem  Stanim  entspringt  die  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  R.  anastomoticus  ab,  welcher  radialwärts  bo- 
genförmig verlaufend  (Trew,  Commerc.  litt.  Norimb.  1732,  p.  185,  Taf.  III,  Fig. 5. 
Green,  Variet.  in  the.  arter.  System.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  rudi- 
mentären (Theile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  entstandenen  A.  ulnaris  (Quain, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der   genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  entspringt. 

Sie  mündet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  letztere  en- 
•  digt  schon  oberhalb  des  Handgehniks,  und  an  ihrer  Stelle  verläuft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadratus  hervor  radialwärts  und 
erstreckt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verästelung  der  A.  radialis  ' 
(0.  Krause,  s.  Tiedeniann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  über  den  M.  pro- 
nator  (quadratus  bis  ziun  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  und  radialis  internus  abwärts  (Kölliker, 
Würzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15);  oder  die  A.  interossea  ant.  entsendet  einen  Ast 
zur  A.  radialis  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  668). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
giebt  ein  A estchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mündet  in  die  A.  meta- 
carpea volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stärkerer  Zweig,  der 
oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaris  mündet,  und  ein  gchwächerer, 
der  mit  einem  für  das  Rete  carpi  volare  bestimmten  Ast  der  A.  radialis  anasto- 
mosirt (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  (Klobi 
Wochenschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  Schwegel)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  184^,  VII,  169)  oder  nur  die 
A.  digitalis  vol.  comm.  I,   oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  conrun.  IL 

A.  mediana. 

mediui.  Die  A.  mediana  fehlt  (2  mal  an  100  Armen,  Grub  er,  Zeitschr.  d.  Gesellsch. 

d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 
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Die  A.  iuteromea  Anterior  giebt  eine  »tärkere  A.  mediana^)  ab,  aU  ge- 
wöhnlich (in  10  bin  17  Proc.,  zugleich  mit  anderen  VarietäU^i  unter  50  Armen 
8  mal,  Gräber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149,  —  an  140  Armen  14miil  Scliwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitonim  profunduH  und  Hublimis  in  Begleitung 
den  N.  medianns  abwftrtii  läuft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bündeln  (E.  A.  Ijauth), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  etc. 
1840,  Taf.  rv.  Dnbrueil.  Gruber  a.  a.  O.  einige  Male),  dann  unter  d<^m  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  eintritt  (Hall er,  Icon.  anat.  Fase.  VI, 
1753,  p.  33.  Sabatier,  Traitil^  d'anat.  1781.  Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 
the  hum.  body,  1812.  G ruber, 'a.  a.  O.  18 mal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
Stärke  sich  in  verschiedener  Weise  verhält. 

Sie  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  rudi- 
mentär sind  (Bland in,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  2 mal,  s.  Dubrueil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Verhalten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  es  G ruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  505)  beschreibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvior,  Anat.  comp.  18:^9,  VI,  121)  zu  finden 
ist;  oder. sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis  (Ilaller, 
Icon.  anat.  1753,  Fase.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variant.  art.  brach,  ram.  progr. 
Lips.  1767  U.A.);  oder  sie  mündet  in  denselben  (19  mal  unter  422?  Fäll«rt,  Qua  in, 
walirend  5  mal  keine  Verbindung  mit  dem  genannten  Aren«  existirte),  oder  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  durch  (>inen  dünnen  Zweig, 
oder  sie  mündet  in  die  A.  digit.  volaris  commimis  I  (Ilaller  a.  a.  O.),  oder 
giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  hauptsächlich  ab  (häutig  nach 
H.  ^'^^yör,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169).  oder  die  A.  digit^ilis  vol.  comm. 
n  ftlr  sich  allein,  oder  die  A.  digitalis^vol.  rad.  pollicis  (E.  A.  Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  mediana  findet  sich  bei  Lemur  rufu«,  Viverra  Lin- 
nang,  Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Neue  Wundemetze  1864). 

Die  stärker  entwickelte  A.  mediana  kann  auch  oberfiächlicher  verlaufen 
(s.  Var.  d.  A.  brachialis  und  radialis)  neben  der  Sehne  des  M.  pahnaris  und  zwi- 
Bclien  Lig.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  conmumes  I  u.  li  ab 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul- 
naris  (Graber),  mler  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublimis,  oder  sie  gelangt 
unter  dem  Lig.  CArf>i  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  stärkere  giebt  die  A.  volaris  indieis  radialis  ab,  und  ana.stomosirt 
mit  der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  ra<lialis.  Der  schwächere  theilt 
sich  in  die  Aa.  volaris  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  III,.  von  welclien  die  erste 
mit  der  A.  intermetacarpea  dorsalis  II  anastonmsirt.  (Präparat  von  V.  Krause 
in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover.) 

Der  B.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  über 
die  Donalseite  des  Carpus  zum  Rücken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
dorsales  ab  (Quain,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1K46,  Explic.  p.  72). 

A.  interossea  posterior. 

Die  A.   interossea    posterior   giebt   die  A.   interossea   recurrens  schon  an  Int.  i^ct. 
der  Yolarseite  (austritt,   wie  es  die  Norm   ist,   an   der  Dorsalsoite)   des  Lig.  inter- 
osseum  ab  und  letztere  durchbohrt  dasselbe  oberhalb  der  A.  interossea   posterior. 

Die  A.  interossea  recurrens  fehlt;  unter  7  Fällen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posterior  (s.  Var.  d.  A.  radialis  S.  283)  vorlianden  \*ar,  fehlte 
die  A.  interossea  recurrens  6  mal  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1H64.  H.  435). 

Ausser  der  A.  interossea  posterior  accessoria  ist  noch  eine  A.  htfcrossca 
externa  superficialis  (Schwegel)  vorhanden,  welche  längs  dem  M.  ulnaris  externus 
▼erlAaft  und  (2  mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 


*)  J.  radialit  acceasorla.   cuhUaUg  aeatnday  iiUerossea  accessoria^  interossea  stiprrjidalis 
Tiedemann,  C.  Krause,  mediana  antihrachii  profunda  G r  u b e  r. 


288  Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 

Die  Aa.  intermetacHrpeae  dorsales  entspringen  direct  aus  dem  onteren  Endi 
der  A.  interossea  antibracbii  posterior  nnd  des  B.  posterior  der  A.  interoaei 
anterior. 

Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 


Aa.  der 
Uand. 


Auch  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zn  erkenoei^ 
in  der  die  Varietäten  überhaupt  entstehen.  Es  handelt  sicli  um  ein  oomplidrioi' 
Netzwerk,  in  welchem  diese  oder  jene  Masche  sich  im  VerhältniMs  zn  andenr 
erweitem  resp.  verengen  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (8.  212)  schon  bemeitt 
wurde,  überwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ulnaris,  bald  der  Ama  mb- 
limis,  bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationen  verschiedenartiger  Aw* 
bildungen  der  von  ihnen  zunächst  versorgten  Oefässgebiete  ent8t«hen  die  mii- 
nigfaltigen  Formen  der  betreftenden  Varietäten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  sagen ,  dass  häufiger  die  A.  radialis  und  te 
Arcus  volaris  sublimis  verkümmert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Arcus  profiindiii. 

Die  Varietäten  zeigen  sich  sowohl,  wenn  die  Stämme  am  Ober-  und  üntsr- 
arm  keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall* ist.  Die  flii- 
zelneu  Variationen  sind  so  überaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreiboif 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  auch  unnöthig  aus  praktischen  Gründen:  so  Mhr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechsehi  mag,  so  kehren  doch  zwei  Gnod- 
regeln  fortwährend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grösseren  Yorderani- 
arterien  trotz  aller  Varietäten  annähernd  in  der  Höhe,  die  sie  normaler  W«n 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusuchen  hat.  Zweitem 
erhalten  die  Finger  unter  allen  Umständen  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mögen. 


Are.  vol. 
sublim. 


Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  snbL  dir 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  o<ler  geschlängelt  in  die  Hand,  vereiniget 
sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dünnen  einfachen  oder  doppd- 
ten  (s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  vofaum 
Die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  dii 
Aa.  digitales  volares  für  den  Daumen  und  die  Kadialseite  oder  auch  für  die  JJtiM' 
Seite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  für  den  Mittelfinger  ab,  und  kann  noch 
durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstärkt  werden;  die  A.  metMcarpc* 
volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralfümüg  gewunden  sein  kann  (TiedemtDBi 
1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  4,  Theile),  die  der  übrigen  Finger.  Der  Arcus  voUrii 
profundus  ist  in  diesem  Falle  meist  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  und  ninuBt 
an  der  Bildung  der  Fingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Areo 
volaris  profundus  sehr  stark:  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  communes  IQ  nnd 
IV  ab,  und  die  übrigen  kommen  au»  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitaUi 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radialis  selbst,  oder  derselbe  giflht 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communeH  ab,  die  aber  sehr  dünn  sind,  und  «nt 
durch  ungewöhnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstärkt  werden* 
Gewöhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacarpea  volaris  sab- 
limis  radialis  nicht  in  den  Arcus  volaris  sublimis  über,  sondern  verliert  sich  ii 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimi.s  nelir  schwach  ist,  so  können  alle  (Baader 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  Bern.  IHfirt,  S.  19.  —  Präparat  Nr.  1958  der  anatooii 
sehen  Sammlung  zu  Oöttingen)  oder  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  von 
Arcus  volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  de 
A.  radialis  nnd  der  Arcus  volaris  profundus  ungewöhnlich  schwach.  Entere 
giebt  faHt  alle  Aa.  digitales  volares  ab:  nämlich  ausser  der  zweiten  bis  vierten  A 
digitalis  conmiunis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.   princ^ 
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pollicis  et  indicis;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volare8  indicis  radialis  und  polli- 
eis  nlnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
Tereinigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicis  radialis  häufiger  von 
der  A.  intermetacarpea  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Eis  ist  bemerkenswerth ,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stämmchen  beim 
Ursprünge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  über  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verläuft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  sehen 
odier  i&hlen  kann. 

Die  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  rührt  her: 

1.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
vekhe  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris«  Oder  der 
Arcus  wird  von  ersterer  fast  allein  gebildet  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  üuiv. 
Breslau,  1869,  S.  LXXV,  2  mal). 

2.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris, 
vdche  den  Arcus  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volares  com- 
rnuiieB  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnahme  der  A.  volaris  pollicis 
ndialis  (Heister,  Acta  Acad. Leop.  Oar.  Nat.  Cur.  Vol.  VII,  1744,  Taf.  II,  Pig.4)oder 
dar  A.  volaris  indicis  radialis,  welche  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemaun, 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I.  9. 
Theile,  2  mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  Verstärkungszweig  aus 
teielben  erhält  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5.  Die  stärkere  Ent- 
wiekelung  der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vögeln. 

3.  Eine  nngewölinlich  lange  A.  interossea  antibrachii  anterior  oder  eine  A. 
mediana  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 

D.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
niblimis  ulnaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  communes  IV  bis  II  ab,  und 
aoMerdem  ein  kurzes  Stämmchen,  das  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
doi  sich  mit  auf  dieselbe  Art  entstandenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  radialis,  nachdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  communis  I  ab- 
gegeben hat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radialis  giebt,  ehe  sie  sich  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  wendet, 
onen  Ast  ab,  der  mit  einem  überzähligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
(Th.  Lanth  s.  E.  A.  Ijauth).  Die  Aa.  metacarpeae  volares  sublimes  der  Aa. 
ndialis  und  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
daran  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  I85I7 
B.  34,  3  mal.   Hy  rtl  1  mal). 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  snbhmis  ulnaris  theilt  sich  in 
twet  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
A  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren ;  nur  aus  dem  vorderen 
Bogen  entspringen  die  Aa.  digit.  vol.  comm.   (Tiedemann,    1846,   Taf.  XLVII, 

Rr.  4). 

Die  Aa.  digitales  volares  entspringen  aus  beiden  Gefassbogen  (Arnold). 

Einen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
4er  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Einmün- 
dung in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcher  in 
die  A.  digitalis  volaris  communis  II  einmündet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  sehr 
regelmässiges  kleines  oder  gi*Ö8seres  Gefässdreieck  in  der  Hohlhaud,  dessen  ul- 
Mrwärts  gelegene  Basis  von  dem  Anfangsstück  der  A.  digitalis  volaris  commu- 
nis n  und  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  digitales  volares  com- 
fflimes  II  n.  m  gebildet  wird  (zwei  Präparate  von  C.  Krause  in  der  anato- 
mischen Sammlung  zu  Hannover.  Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
1869,  Taf.  ni,  Fig.  2). 

Arcus   volaris   profundus. 

A.  Der  Arcus  volaris   profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl,  Are.  toL 
Heue  Wnndemetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kön-  ^^°   ^  ' 
die  Gefösxgebiete  der   Aa.  radialis   und   ulnaris  in   der  Hand  ohne  alle  mit 

Henle,  Anatomie.    Bd.  III.   Abthl.  1.  19 
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blossem  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (1  malBabrueil).    Bei  Halmatunu 
parii  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl). 

B.  Der  Arcus  volaris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 
mehrere  Aa.  digitales  volares  communes  ab  (unter  51  derartigen  Fallen  an  429  f 
Armen  sah  Qua  in  35  mal  eine  A.  digitalis,  5  mal  deren  zwei,  8  mal  drei,  3  mal  vier 
vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  n  kann  unter  diesen  Umständen  ein 
anastomosirender  Zweig  zu  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  digitalis  volarif     , 
III  hinüberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVm,  Fig.  10). 

Aa.  intermetacarpeae  volares.     Sie  sind  ungewöhnlich  stark,  wogegen 
die  Aa«   digitales   communes  sehr  klein  sind;   erstere  bilden  dann  hauptsäcblieh     : 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 

Die  A.  volaris   indicis  radialis  entspringt  aus  der  A.  intermetacarpea  volarii. 

Die  A.  volaris  digiti  quinti  ulnaris  entspringt  aus  dem  Arcus  volaris  profiin- 
dus,   ebenso  die  A.   digitalis  comm.  volaris  I,  oder  nur  die    beiden  Aa.  volarei      < 
pollicis  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens.  i 

Aa.  digitales  communes. 


U.  digit.  Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewöhnlich  und  werden  durch   stärkere  Aa.      [ 

iomm.  intermetacarpeae  volares   ersetzt.    Einzelne  fehlen  in   der  Weise,   dass   die  entt     * 

oder  zweite  oder  die  dritte  imd  vierte  gemeinschaftlich  mittelst  kurzer  Stimm- 
chen  aus  dem  Arcus  volaris  subliniis  entspringen,  so  dass  die  Zahl  der  Aa.  digi- 
tales conmiunes  hierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  aus  an- 
deren Quellen  ab:  aus  der  A.  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  auf 
dem  Handrücken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  mediana. 

Arterien    des   Daumens   und  Zeigefingers. 

Die  Arterien  für  den  Datuneu  und  die  Badialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen abnormer  Weise  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacarpea 
volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis,  A 
mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  für  die  Badialseite  des  Zeigefingers  ent* 
springen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stänunchen,  welches  A.  prineeps  indicii 
genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  283). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  II  zeichnet  sich  bei  ITProc.  durch  ihre  Dicke  aus 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  der  Univ.  Breslau,  1869,  S.  LXXI). 
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v^ort. tbur.  Aorta  thoracica.    Verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (a.  Tar. 

des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Sie  giebt  die  A. subclavia  dextra  ab  (Murrav, 
Konigl.  Yetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Schleitz,  Abhandl.  d.  Schwed.  Akaid. 
d.  Wissensch.,  übersetzt  von  Kästner  1780,  XXX,  92.  Koberwein,  De  vas. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  11,  Fig.  «. 
Hopkinson,  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nr.  14.  Macartney 
8.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann  daselbst,  Fig.  5. 
Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  821,  7  maL  Wood,  Proceed.  of  the  r.  soc.  of  London  1867, 
XV,  544.  S.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgr.  2,  d.),  welche  höber  oder 
tiefer,  dem  zweiten  und  dritten,  oder  dem  vierten  (Murray  a.  a.  O.)  Brustwirbel 
gegenüber  entspringt.  Sie  kann  dabei  hinter  der  Trachea  und  vor  dem  Oeacphagnt 
verlaufen  (Bankart,  s.  auch  II.  Hauptgr.  5  a). 
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Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  verläuft  und 
sogleich  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Qefäss  des  Arcus  aortae  (analog  der 
A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  aortae)  entsteht,  so  kann 
dieselbe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif.  dl 
Padov,  1786,  I,  69). 

Ueber zählige  Aeste.  Die  A.  intercostalis  suprema,  oder  eine  A.  inter- 
eoftalis  accessoria,  welche  die  erstere  zum  Thell  ersetzt. 

Bin  Stamm,   der  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels   entspringt,"  anfangs 

hinter  den  Rippen  verläuft,  durch  den   zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle 

•  zurückkehrt,    und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra   theilt   (Panas, 

Bullet,  de  la  soc.   anat.    1857,   II,   381.    Yar.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe, 

Alrth.  2.  C.  S.  227). 

Ein  starker,  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (Hub er,  Act.  helvet.  1777,  VIII, 
p.  »5),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie,  1820,  VI,  453. 
HyrtI,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  6,  bei  einem  neugeborenen  Kinde) 
Longe  verzweigt,  und  für  eine  abnorme  Pulmonal  -  Arterie  angesehen  worden  ist, 
wihrend  es  sich  um  abnorme  Eut Wickelung  der  normalen  Aa.  bronchiales  handelt. 
Auf  der  vorderen  Fläche  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Bande  eine 
itarke  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
lorticus  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
deztrum  in  schräger  Richtung  abwärts  läuft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Kiere  einzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verläuft  vor,  die  V.  azygos  hinter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitachr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 


Aa.  intercostales. 

Eine   A.   intercostalis    verläuft   schräg   absteigend   vom   unteren  Bande   einer  Intercoit. 
Rippe   durch    das  luterstitium    intercostale  zum   obereu  Bande   der   unteren   oder 
über  zwei  folgende  Rippen.     Diese  Anomalie   könnte  bei  Thoracocentese  und  Ver- 
letzungen gefährlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entstehen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
als  neun  Stämmen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
sorgt. Namentlich  die  dritte  und  vierte  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Stimme. 

Die  Aa.  intercostalis  XII  dextra  .und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, medianen,  unpaaren  Stamme. 

Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Aa.  intercostales  fehlen  rechterseits ,  die  sechste 
ist  starker  als  gewöhnlich,  verläuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  fünfte 
Interstitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkrecht  aufsteigenden 
Ast,  der  hinter  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  verläuft,  mit  der  A.  in- 
tercostalis suprema  anastomosirt ,  und  die  Aa.  intercostales  für  das  dritte,  vierte 
ond  fünfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Tractat.  de  illegit.  vasor. 
corsu  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  I). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R.  Spinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
repräsentlrt  wird.    Die  zwölfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 


Varietäten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 

Aorta   abdominalis.    Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein-  Aort.abdo: 
Khaftlichen  Spalt  des  Diaphragma  (Dubrueil). 

Sie  verläuft  vor  den  Bauch  wirbeln  an  der  rechten  Seite  der  V.  cava  inferior; 
letztere  wendet  sich  am  oberen  Ende   der  Aorta  abdominalis  vor  derselben  nach 
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rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sich  hinter  derselben  nach  links  (Dabraeil), 
oder  sie  verläuft  vor  den  Bauch  wirbeln  links  von  der  Medianlinie  (Quain,  1844, 
Taf.  LVI,  Fig.  2). 

Ueber  zählige  Aeste.  Dicht  an  dem  Ursprünge  der  A.  coeliaca  eineSMin. 
starke  A.  bronchialis,  während  die  Aorta  abdominalis  1  Cm.  Durchmesser  hst 
Diese  A.  bronchialis  steigt  nach  vorn  und  rechts  von  der  Aorta  abdominalii 
zwischen  dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Höhe,  gelangt  durch  den  Hiatm 
oesophageus  in  die  Brusthöhle,  und  zerfällt  sogleich  in  zwei  Aeste  Yon  mehr  ab 
3  Mm.  Durchmesser  für  die  hintere  Partie  der  unteren  Lappen  der  -  rechten  rad 
linken  Lunge,  welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastomosiren  (Maagari, 
Joum.  de  m6dec.  et  Chirurg,  de  Corvisart  et  Boy  er.  An  X,  1802,  III,  453,  M 
einem  7jährigen  Kinde).  Oder  eine  ähnliche  A.  bronchialis  entspringt  dicht  filnr 
der  A.  coeliaca  bei  einem  4jährigen  Kinde  als  eine  starke  Arterie,  welche  durch  du 
Foramen  oesophageum  in  die  Brusthöhle  zurücktritt,  die  A.  phrenica  deztra  abgitM 
und  sich  dann  in  zwei  Aeste  für  die  hinteren  unteren  Parthien  beider  Lnngai 
theilt.  Von  Venen  waren  sie  nicht  begleitet  (He yf eider,  Nov.  act.  acad.  Leop. 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351,  Taf.  LXIV,  Fig.  1).  Normal  in  ähnlicher  Wo« 
bei  Reptilien  (Cuvier). 

Eine  A.  phrenica  inferior  accessoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis  direet 
ab,  oder  nur  die  letztere,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  letztere  und  eine  od« 
beide  Aa.  plirenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,  der  R.  sinister  der  A.  hepatica,  auch  wohl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgehen. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  R.  hepaticns  dexter  oder  sinister.  Oder  der  B. 
hepaticuB  dexter,  welcher  aber  die  A.  cystica  nicht  abgiebt  (Hyrtl,  CorrosioDi- 
Anat.  1873,  8.  109). 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welche  mit  der  normalen  durch  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (£.  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verlfiaft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  8er.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A  pancreatica  suprema  Hai  1er  (stärkster  R.  pancreaticus  der  A. liena- 
lis in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  De  mut.  int.  ingr.  reci. 
Hall  er,  Diss.  select.  VIII,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  aus  denen  die  Aa.  npra- 
renales  inferiores  oder  die  A.  hepatica  (Hyr.tl,  Corrosions- Anatomie  1873,  8.109) 
entspringen.  Eine  A.  adiposa  für  die  Fettumhüllnng  der  Niere  (E.  A.  Lantb)» 
welche  eine  Erweiterung  einer  kleinen  A.  nutritia  pelvis  renalis  (Hyrtl,  Dm 
Nierenbecken  des  Menschen  etc.  1871)  darstellt.  Eine  A.  renalis  aoeessoria  fir 
eine  accessorische  vor  der  A.  anonyma  iliac^i  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letzten 
erhält  noch  zwei  Aa.  renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  and  hypo- 
gaatrica  dextrae  (Gaz.  des  höpit.  1 838,  Feh.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacralis  media)« 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  intemae  accessoriae;  oder  rechteneiti  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  während  eine  andere  aus  der  A.  renalis  enV 
springt  (Quain,  1844,  Taf.  LVn,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  überzähliger  Bauch  wirbel  vorhanden  ist 

Die  A.  lumbalis  quiuta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iliacae  kann  die  Aorta  ab- 
dominalis abgeben :  die  A.  renalis.  Eine  A.  renalis  accessoria.  Einen  Stamm,  der 
sich  in  zwei  Aa.  renales  access.  dextra  und  sinistra  theilt  (Barkow,  Blutgeftve  d. 
Menschen,  1867,  Taf.  XXXIII). 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hypogastrica  und  iliaca  dextrae  gesondert  (Cruveilhier,  Anat  dencr.  183$, 
lil,  186). 
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A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftlich  mittelst  eines  kurzen  Stämmchens  (12  mal  Fhren.  Inf. 
in  36  Fällen  von  Varietäten  derselben,  Qua  in). 

Sie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
linca,  jede  für  sich  (4  mal)  oder  mittelst  eines  gemeinschafili<'hen  Stämmchens 
(5  mal),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
liaca  (6  mal)  resp.  ans  der  coronaria  ventriculi  siuistra,  während  die  A.  coeliaca 
fehlt  (1  mal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coronaria 
▼entriculi  sinistra  (6  mal)  resp.  der  A.  renalis  (1  mal),  der  A.  mesenterica  superior 
(I  mal),  der  A.  hepatica,  die  für  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (1  mal).  —  Oder  es 
wird  rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  andere  aus  der  A.  renalis  dextra  abgegeben ;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (£.  A.  Lauth). 

Die  A.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verläuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verläuft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwächer  oder  stärker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  und  wird  zum  Theil  durch 
die  A.  pericardiaco-phrenica  ersetzt. 

Ihr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessorische  A.  phrenica  inferior 
ans  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumbalis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalb  der  A.  mesenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  giebt  drei  Aeste  fiir  die  Nebenniere  ab  (£.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  A.  spennatica  interna  ab. 

Die  dextra  entsendet  einen  B.  hepaticus  (Cruv  eil  hier,    1867,   p.  63). 

A.  coeliaca. 

Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste  abgesondert  aus   der  Aorta   abdominalis  ent-  Coeliaca. 
springen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
riae,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  alHlominalis  entspringenden  zugleich  vor- 
handen sind. 

Die  A.  gastroduoilenalis  oder  eine  besondere  A.  duodenalis,  so  dass  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  c-oeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastroduodenalis  kann  unter  dieseu  Umständen  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene Beobacht.  Ilft.  I,  1816,  S.  101. 
8.  auch  Yar.  der  A.  mesenterica  superior). 

DieA.  mesenterica  superior  (Vesling,  Observat.  auat.  ed.  Th.  Bartholinus 
1664,  p.  61.  Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  Lib.  II,  ep.  29.  Zagorsky, 
M^m.  de  Tacad.  de  StPotersb.  T.yill,  1822,  p.  289.  E.  A.  Lauth.  Tiedemann, 
1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim  Maulwurf,  bei  Fleder- 
mänsen,  Schildkröten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  snprema  (s.  Yar.  der  Aorta  abdom.  S.  292). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewr>hnlich 
die  Aa.  hepatica  nnd  lienalis,  selten  die  Aa.  coronaria  ventriculi  und  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  können  diese  sein:  A.  coronaria 
▼entricnli  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftlicher  Stamm  fiir  beide  Aa.  diaphrag- 
maticae  inferiores  (E.  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  ventriculi  sinistra,  A.  lienalis, 
A.  saprarenalis  dextra  (Petsche,  »Sylloge  observ.  anat.  select.  Hai.  1736.  §.49). 
Wird  die  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die  A.  gastro- 
epiploica  dextra  direct  ans  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cruv  eil  hier). 
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A.   coronaria   ventriculi    sinistra. 


Cor.  Tentr. 
»iniitr. 


Wenn  sie  isolirt  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringt,  to'giebt  sie  eine  A. 
phrenica  inferior  oder  beide  ab  (1  mal  in  36  Fällen,  Quain),  oder  letctere  ent- 
springen aus  ihr  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchen  (£.  A«  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste.  B.  hepaticus  sinister  (häutig)  und  ausserdem  eine 
oder  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  oder  eine  A.  hepatica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  vorbanden  sein 
(Cruveilhier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Präparat  Nr.  2115  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Göttingen).  Eine  A.  lienalis  accessoria  (Hy  rtl,  Ck>rro8lonB- Anatomie, 
1873,  S.  166). 

Von  der  Cardia  aus  geht  ein  Zweig  zum  Magengrund,  zur  linken  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  des  Zwerchfells,  steigt  am  Oesophagus  hinauf  zur  unteren 
Fläche  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer.  vorüber  zur  linken  Pars  costalis 
des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mit  der  rechten  A.  phrenica  inferior  Im  weiten  Bogen 
anastomosirt.  Letztere  entsteht  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stämmchen 
mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der  Wurzel  der 
A.  mesenterica  superior  seinen  Ursprung  ninunt  (H^^rtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  400). 


A.  hepatica. 

H«pat.  Felüt   (W.  Krause,   bei   einem  todtgeborenen  Kinde  mit  fehlender  GaUen- 

blase,  verengtem  Arcus  aortae  und  gleichem  Kaliber  der  A.  pulmonalis,  des  weiten 
Ductus  arteriosus  und  der  Aorta  descendens).  Dir  Fehlen  resp.  ihr  Ursprung 
aus  der  Aorta  abdominalis,  den  Aa.  mesenterica  superior,  renalis  dextra 
oder  der  Ursprung  eines  B.  hepaticus  aus  den  benachbarten  Arterien  über- 
haupt erklärt  sich  nach  Hyrtl  (Corrosions-Anatomie,  1873,  S.  106  bis  109) 
aus  den  normalen  kleinen  Zweigen,  die  von  der  Aorta  abdominalis,  den  Aa. 
mesenterica  superior,  coronaria  ventriculi  sinistra,  renalis  dextra,  spermatica 
interna  dextra,  mammaria,  pericardiaco- phrenica ,^  suprarenalis  dextra,  epigastri- 
cae  inferiores  zum  Ueberzuge  der  Leber  treten  und,  wenn  sie  abnormer  Weise  er- 
weitert sipd,  Äa,  hepaticae  accessoriae  darstellen. 

Es  sind  drei  Aa.  hepaticae  vorhanden :  aus  der  A.  coronaria  Tentriculi 
sinistra,  A.  coeliaca  und  A.  me8enteri(^a  superior.  Sie  ist  sehr  klein,  giebt  nur 
die  Br.  hepatici  dexter,  sinister  und  eine  A.  cystica  ab,  ihr  Ende  anaatomosirt 
mit   der  A.   coronaria  ventriculi   sinistra    (Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  B.  cardiacus  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 
Br.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.  Eine  A.  cystica  accessoria.  Sie  theilt  sich  trichotomisch :  Ast  für  den 
Lobus  posterior  (Hyrtl,  Corrosions- Anatomie,  1873).  Eine  A.  lienalis  acceMoria 
(Hyrtl,  Corrosions- Anatomie,  1873,  S.  166). 

Die  A.  gastro-duodenalis  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  and 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
o<ler  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (Theile). 

Es  ist  ein  Arcus  epiploicus  magnus  im  grossen  Netze  in  der  Mitte  xwischen 
Colon  transversum  und  freiem  Ende  nach  Barkow  in  der  Begel  vorhanden 
(Huschke,  Eingeweidelehre,  1844,  S.  206.  Barkow,  Pathol.  Osteol.  II,  18«4, 
B.  10,  und  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  LXXXII);  derselbe  entsteht 
aus  Aesten  der  Aa.  gastro-epiploica  dextra  oder  gastro-duodenalis  mit  der  gastro- 
epiploica  sinistra  oder  der  A.  lienalis  oder  einem  Ast  der  letzteren. 

Per  B.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 
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Der  B.  hepaticns  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  int.  deztra 'acceasoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventricnli  sinistra  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  die  A. 
cystica. 

A.  lienalis. 

Sie  theilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste.   Dieselben  können  einmal,  auch  zweimal  Lienai. 
anastomosiren  und  dieV.  lienalis  tritt  durch  die  zweite  Insel  (Hyrtl,  Corrosions- 
Anatomie,  1873,  8.  166). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi.  sinistra.  R.  hepaticus 
sinister  (£.  A.  Lauth),  welcher  sehr  stark  ist,  und  seinerseits  die  Rr.  pancreatici 
nnd  die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Haller,  Icon. 
anat.  1756.  Fase.  VUI,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3  und  4. 
Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  ß.  834,  2  mal.  Guy's  hospital 
report«,  1873,  XVIII,  397).  Oder  die  A.  colica  media  giebt  zugleich  die  A.  mesenterica 
inferior  ab  (Schmiedel,  Progr.  de  variet.  vasor.  Erl.  1745).  Die  A.  gastro- 
epiploica  sinistra  (Dubrueil).  A.  haemorrhoidalis  interna  (Rhode,  Mantiss. 
anat.  1661,  observ.  49,  p.  28.  Nach  Hall  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49, 
hätte  hier  eine  Verwechselung  mit  Venen  stattgefunden). 


A.  mesenterica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil).  Metent. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  omphalo  -  mesenterica ,  welche  von  einem  ihrer  ""'*•'• 
Aeste  (Hall er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel 
(Hyrtl,  Oesten*.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1850,  S.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dieselbe  verschwindet  normaler  Weise  im  zweiten  Monat  der  Embryonalentwicke- 
lung, während  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  offen 
bleibt.  Dieselbe  verläuft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einem  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Haller  a.  a.  O.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durchmesser,  verläuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
des  Dünndarms  vor-  und  abwärts  zum  medialen  Rand  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  anastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigastrica  inferior  und  endet  aufwärts  in  einem  R.  umbilicahs,  welcher 
in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillametze  des  Lig.  Suspensorium 
endigt  (diese  Arterie  wird  von  einer  V.  omplialo-mesenterica  begleitet,  welche  sich 
in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.    Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
B.  sinister  oder  dexter  (7 mal  unter  30  Fällen.  Haller,  Icon.  anat.  1747, 
Fase.  III,  p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A. 
gattro-duodenalis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1),  oder  in  der  Leber- 
transversalfurche mit  einem  schwächeren  R.  hepaticus  dexter  aus  der  A.  coeliaca 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  S.  301,  Nr.  1721).  Die  A.  cystica 
nnd  'zugleich  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  Petropolit. 
1740,  XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Demarquay  et  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenalis  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  ztigleich  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus  einer  von  der 
Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  accessoria  hervorgeht 
(E.  A.  Lanth). 

Ein  starker  Zweig,  welcher  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  R.  hepaticus 
sinister  absendet  und  im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
coeliaca  anastomosirt  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var. 
der  Aorta  abdominalis  S.  292)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
inf.,  welche  mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Verneuil,  Gaz.  m^d.  1851,  p.  384). 
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Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  bo  stark  ist,  als  die  ans  der  A. 
coeliaca  entspringende  noiinale  A.  lienalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pnkt 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.   colica   sinistra  (Dubrueil),   oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor* 
'  rhoidalis  interna,    wenn  die  A.   mesenteriea  inferior   fehlt   (Fleischmann,  Lei- 
chenöfFnungen,  1815,   S.  239,  bei   einem  Kinde).     Eine  oder   zwei  Aa.  colicae  dex- 
trae  accessoriae  (Hall er,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  36), 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 
:;olic.  dextr.  In    Betreff  der   als   Aa.   colicae   dextrae   bezeichneten   Aeste   wird  nach  dem 

Vorgänge  von  C.  Krause  meistens  das  foljifeude  Verhalten  als  normal  betrachtet, 
welches  auch  jedenfalls  als  das  am  häuligsteu  vorkommende  anzusehen  ist. 

A,  colica  media  entsteht  schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenteriea  sn- 
perior,  der  zweiten  A.  intestinalis  gegenüber,  geht  zwischen  den  Blättern  de» 
Mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn;  ilir  rechter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A  co- 
lica sinistra  zusammen. 

A.  colica  dextra^  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  höher,  als  die  A.  iliocolica  der 
sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  sie  kann  gemeinschaftlich  mit  der  vorigen  ent^ 
springen ;  sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  der  A. 
iliocolica  und  A.  colica  media  zusammenfliessen ,   und  geht  zum  Colon  adscendens. 

A,  iliocolica^  fast  3  Mm.  dick,  entspringt  von  der  rechten  concaven  Seite 
der  A.  mesenteriea  superior,  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  der  achten  k, 
intestinalis  gegenüber;  häufig  gemeinschaftlich  mit  der  A. -colica  dextra,  wendet 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  adscendens  nach  rechts  and  unten, 
fliesst  durch  ihren  oberen  Uauptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unteren 
mit  dem  gekrümmten  Ende  der  A.  mesenteriea  superior  zusammen,  und  versorgt 
das  Ende  des  Ileum,  das  Ooecum  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens,  aocb 
den  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  menenterica  superior  bieten  noch  folgende  Vs* 
rietäten  dar. 

Die  A.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  fehlt  und  wird  durch  zwei  oder  drei  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenteriea  superior  entspringen,  oder  sie  wird  dnrth 
Aeste  der  A.  mesenteriea  inferior  ersetzt. 

A.  mesenteriea   inferior 

Fehlt  und  ibre  Aeste  werden  von  der  A.  mesenteriea  superior  ersetzt  (Fleisch- 
mann,  Leichenöfifn.  1815,  S.  239).  S.  a.  Var.  d.  A.  lienalis.  Sie  giebt  die  A. 
colica  media  ab  (Meckel.  Dubrueil),  oder  eine  A.  hepatica  accessoria  dextra 
(Cavasse,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  72)  oder  eine  A.  renalis  accessoria,  oder 
einen  Stamm  für  beide  Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830, 
bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colie«  media  und  sinistra  fehlt  (Vicq  d'  Axyr, 
Mem.  de  Pacad.  des  scienc.  1776,  p.  702).  Dies  repräsentirt  eine  Aehnlichkeit  mit 
den  Wiederkäuern  und  dem  Stachelschwein.  —  Ihre  starke  Entwickelang  (Aeby, 
Correspondenzbl.  Schweiz.  Aerzte,  1872,  11,  Nr.  6)  ist  pathologisch. 

Die  A.  haemorrhoidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (Haller,  Icon. 
anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  37). 

A.  suprarenalis   media. 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  häufiger  hnker-  als  rechterseits. 

A.  renalis. 

Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  (Portal, 
Cours  d'anat.  m^dic.  1803,  III,  290.  Dubrueil). 
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Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
fer als  gewöhnlich  (s.  unten).  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  Y.  cava  iif- 
ferior  zur  rechten  Niere.  Sie  kreuzt  sich  mit  einer  A.  renalis  accessoria  (Guy's 
hospit.  reports,  1871,  XYI,  155). 

Ueberzfthlige  Aeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  1  mal  in  36  Fällen, 
Qua  in),  oder  ein  Stamm  für  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  hepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  hepat.  morb.  Bas. 
1725.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  2  mal  bei  Kindern),  oder 
einen  Ast  an  den  rechten  Leberlappen ,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (häufiger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  178;  häufiger  die  si- 
niitra,  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Br.  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 

Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
terer Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untei*e  Ende  der  Niere  ein.  Die 
accessorische  und  normale  A.  renalis  können  spiralförmig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhanden  sind,  so  entsteht  die 
A  spermatica  interna  gewöhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Ca  via 
oobaya.  Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessori- 
Khe  obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohl,  ObÄerv.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
als  A.  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  in  einer  Furche  über 
die  vorder^  Oberfläche  der  linken  Niere,  steigt  vor  dem  M.  psoas  herab,  und 
mündet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I,  Epist.  ad  Haller.  Vol.  II,  1773, 
p.  224). 

Ein  accessorischer  Ast  verzweigt  sich  am  liinteren  Theil  der  Harnblase 
(Morgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s.  Var.  der  letzteren). 

Die  A.  suprarenalis  inferior  felüt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det die  A.  phrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  für 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stämmen  abgegebenen  accesso- 
rischen  Aa.  renales  (s.  Yar.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  fünf  steigen. 

-Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingeschnürt  ist  und  ihre  fötale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  häuflger  vorhanden,  was 
auf  einen  Causalzusammenliang  beider  Erscheinungen  hinweist.  Die  accessori- 
ichen  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
zelnen Abtheilungen  hin,  insofern  letztere  hiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
sorgt werden  können.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mesenterica  inferior,  anonymae 
illacae,  hypogastricae,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  oder  eine  Yerschmel- 
znng  der  Nieren  zu  einer  Hufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  302)  stattgefunden 
hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  entspringenden  Aa.  renales  nur 
accessorische;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Hufeisenniere  entsteht  auch  die  eigentliche 
A.  renalis  an  ungewöhnlicher  Stelle.  Die  Verhältnisse  der  letzteren  Anordnungen 
fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  liebre  von  den  Miss- 
bildungen anheim  und  werden  daher  hier  nur  angedeutet  (s.  auch  Var.  der  A. 
sacralis  media). 
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A.  Bpermatica  interna. 

Beide  fehlen:  bei  einer  Frau  mit  verwachsenen  Nieren  und  angeblich  vier 
Nebennieren  (Tb.  Bart  hol,  Hist.  anat.  rar.  Cent.  11,  1654,  Nr.  77,  p.  805,  c  Tab). 

Die  eine  entsteht  beträchtlich  höher  als  die  andere,  oder  beide  entspringen 
mit  einem  gemeinscliaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Löwen  and  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  lY).  Beide  entspringen  höher 
als  gewöhnlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  siniatra  (Gm- 
veilhier)  oder  die  dextra  (Barkow,  Blutgefässe  d.  Menschen  1867 ,  XXXIY) 
entsteht  in  der  Höhe  der  A.  mesenterica  inf. 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann  über 
und  hinter  der  A.  renalis  abwärts,  um  wie  gewöhnlich  ^u  verlaufen. 

Die  dextra  verläuft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Cruveilhier.  Guy's  hosp. 
reports,  1873,  XVIII,  397);  oder  die  linke  geht  durch  einen  Bing  der  V.  renalis 
sinistra  (Bankart). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  während  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  den  Penis  entsendet  (Paw  s.  Bartholinus,  Observ.  anat.  select.  1657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios.  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  n,  A. 
IV,  obs.  172),  und  die  Testikel  werden  von  fünf  bis  sechs  dünnen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica ,  welche  unter  dem  Gipfel  des  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  1 1jährigen  Knaben,  s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  301). 

Sie  giebt  die  A.  suprarenalis  media  ab;  oder  eine  A.  hepatica  accessoria 
(Hyrtl,  CoiTOsions-Auatomie,  1873,  S.  109,  selten). 


Aa.  lumbales. 

Es  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,  namentlich  fehlt  die  fünfte;  entweder 
entspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich,  oder  die 
dritte  und  vierte  A.  lumbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  atu  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sämmtliche  Aa.  lumbales  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  I  bis  lY  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
balis quarta  dextra  und  sinistra  entspringen  auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  giebt  die  A.  phrenica  inferior  ab  oder  eine  von  den- 
selben die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.   prima   entsendet  eine  A.  suprarenalis  sin.     (Dabrneil). 

Die  A.  lumbalis  quarta  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacralis  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  entspringen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  A.  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbalis  quarta 
abgegeben  wird  (T heile). 

Die  A.  lumbalis  quarta  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Rande  des  M. 
quadratus  lumborum  den  M.  transversus  abdominis,  verläuft  zwischen  letzterem 
und  dem  M.  obliquus  int.  längs  der  Crista  oss.  ilium,  krümmt  sich  im  Bogen 
aufwärts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis, 
um  sich  in  diesem  zu  verzweigen  (Hyrtl,  Gesten*.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1859,  S.  833). 


Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 


A.  anonyma  iliaca.  Beide  sind  länger  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta 
abdominalis  sich  schon  oberhalb  des  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  drit- 
tem und  viertem  Bauchwirbel  (in  196  Fällen  6  mal,  Qua  in),  z.  B.  am  zweiten 
Bauchwirbel  (Boinet,  Archiv,  g^n^r.  de.  mM.  1835,  Vü,  233.  Crnveilhier) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  spaltet.  —  Ihre  Länge  beträgt  2  bis  8  Gm.  meist  über 
5,4  (Barkow,   Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  XI). 
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Sie  theilt  sich  ung^ftthr  in  derselben  Höhe  and  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  A.  renalis  deztra;  beide  Aa.  anonymae  illacae  sind  durch  einen  Querast  ver- 
banden; oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
ferior (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  Hai.  1736,  §.  76). 

Die  sinistra  ist  länger  als  gewöhnlich;  nach. ihrem  Abgange,  der  weiter  oben 
all  normal  stattfindet,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  in  bedeuten- 
der Stärke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
umbilicalis  an  der  gewöhnlichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  S.  218). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kürzer  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta  ab- 
dominalis sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwischen  viei*tem  und  fünftem 
BsQchwirbel  (30  mal  in  196  Fällen,  Quain),  oder  unterhalb  desselben  (22  mal) 
theüt. 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Bauch- 
wirbels ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  geschlängelt  und  verbogen  (Otto, 
Seltene  Beobacht.  1824,  II ,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwärts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauch wirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iUaca  externa  und  h^^K)- 
gutrica  getrennt  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
lis entspringen  (Cruveilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  .Diese  Anordnung 
ist  normal  bei  den  meisten  Säugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkäuer,  Beu- 
telthiere,  Dickhäuter,  Edentaten,  Einhufer),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  kommt. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  felilt  gänzlich,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Erweiterung  collateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logisch zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  können  auch  deshalb  kürzer  oder  länger  sein,  weil 
nc  sich  früher  oder  später  in  ihre  Hauptäste  theilen.  Die  Spaltung  findet  statt 
(unter  144  Fällen,  Quain):  am  vierten  Bauchwirbel  (2  mal),  oder  zwischen  dem- 
selben und  der  Mitte  des  fünften  1 6  mal) ;  zwischen  der  Mitte  des  fünften  Bauch- 
wirbels und  dem  oberen  Rande  des  Kreuzbeins  (99  mal),  unterhalb  des  letzteren 
Punktes  (27  mal) ,  davon  7  mal  unterhalb  des  Iliosacral- Gelenkes.  Die  Länge  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  übertrifft  die  der  linken  häufiger  (63  mal  in  168  Leichen), 
als  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52  mal),  oder  als  dass  die  beiden  Arterien  von 
derselben  Länge  sind  (53  mal). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  für  das  Colon 
tnnsversum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt 
(Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Arterie  für  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A  sacraUs  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis,  Hyrtl). 

Ueberzählige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  die  A.  anonyma  ihaca 
dixtm  kann  eine  solche  für  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazett«  des 
höpit.  1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verläuft  hinter  der  Niere 
and  erstreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilus 
(Quain,  1844,  Taf.  LYU,  Fig.  3).  Die  A.  anonym^  iliaca  sinistra  giebt  eine 
hinter  dem  Ureter  aufsteigende  A.  renalis  access.  (Clasou,  Upsala  läkarefor.  för- 
bandl.  1868,  m,  492)  oder  eine  lange,  am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ure- 
terica  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  iliolumbalis,  A.  sacralis  lateralis  superior, 
A.  umbilicalis,  A.  obturatoria.  A.  circumflexa  ilium,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des 
Arcus  cruralis. 

Sie  theilt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 
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Varietäten  der  A.  hypogadtrica  und  ihrer  Aeste. 

rjpogutr.  A.  h  y  p  o  g  a  8 1  r  i  c  a.    Sie  fehlt  (s.  Yar.  d.  Aorta  abdominalis  8.  292).   Oder  sie  fehlt 

und  ihre  Aeste  entspringen  von  der  A.  iliaca  externa  (Luschka,  Giessener  anat-Sanim- 
hing,  8.  auch  Eckhard,  Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1868,  XXXI,  407,  Ta£.  III: 
Theilung  d.  Aorta  vor  d.  2ten  Bauchwirbel.  Die  A.  iliaca  bildet  eine  Schlinge. 
A.  hypogastrica  fehlt;  die  Aeste  entspringen  einzeln,  nämUch  saccesniye  die  Aa. 
vesicalis,  glutea  superior,  ein  Stamm  für  die  Aa.  glutea  inf.  und  pndenda  interna; 
A.  obturatoria). 

Ihre  Länge  beträgt  nach  Dubrueil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 
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im  Mittel  3,8  Cm. 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860,  p.  365).  Eine  A.  renalis  accessoria  (Eustachius,  Tabul.  anat.  1714, 
Taf.  III.  —  u.  A.).  Dieses  kommt  sowohl  bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  als 
wenn  letztere  im  Becken  liegt,  oder  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  in  Form 
einer  Hufeisenniere  (Eingeweidelehre  8.  302)  stattgefunden  hat,  oder  wenn  eine 
dritte  Niere  vorhanden  ist  (Gazette  des  höpit.  1838,  20.  Febr.).  Eine  A.  sperma- 
tica  interna  (Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe,  1777,  8.  180).  Dieselbe  ist 
als  stärkere  Entwickelung  der  A.  defereutialis  aus  der  A.  umbilicalis  aufzu&ssen. 

Ueberzählige   Aeste.     Eine  A.  iliolumbalis    accessoria,   oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  aufsteigend  die  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
auch  einen  R.  spinaUs  durch  das  unterste  Foramen  intervertebrale  in  den  WirM-- 
canal  sendet.     Zwei  bis  drei  Aa.  nacrales  laterales  accessoriae. 

Starke  gemeinschafliche  Stämme  für  die  Aa.  glutea  und  ischiadica,  oder 
ischiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 
morrhoidalis  media. 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Osi ander,  Annal.  der  Entbindongskonst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Ha Her,  Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Hall er,  daselbst  p.  39). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  durch  den  oberen  Theil  der  Incisnra  ischiadica 
maj.  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  hinteren  Oberfl&che  des  M. 
obturator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomoairt  mit  Aesten 
der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und  der  A. 
pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

Beiderseits  eine  A.  vesico-prostatica,  welche  unter  der  Mitte  des  Schambo- 
gens  hervortritt,  längs  des  Corpus  cavemosum  verläuft,  und  sich  am  Saraenstrang 
ausserhalb  des  Leistencanals ,  sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrneil,  s.  Var. 
der  A.  spermatica  interna  S.  298).  Eine  A.  prostatica ,  welche  an  der  lateralen 
und  unteren  Fläche  der  Harnblase  bis  zu '  deren  Basis  verläuft ,  daselbst  das  Lig. 
puboprostaticum  medium  durchbohrt,  und  die  Prostata,  sowie  die  angrenzende 
Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeom 
of  the  male,  1842). 

Rechterseits  ein  Stanrni  von  2  Mm.  Dicke,  aus  welchem  eine  A.  vesioalis  su- 
perior und  ein  Ast  für  die  Aa.  profundae  penis  von  1  Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verläuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter- 
halb der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  proftinda  penis  dextra 
und  sinistra  (Luschka).  Rechterseits  eine  A.  penis  von  ähnlichem  Verlauf^  wel- 
che beide  Aa.  profundae  penis  entsendet,   während  die  Aa.  dorsales  penis  ans  der 
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A.  pndenda  interna  dextra  entspringen,   und  die  A.  pudenda  interna  sinistra  am 
Bolbns  oretrae  endigt  (Qua in,  1844,  Taf.  LXIII,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  peuis,  die  'sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda  theilt, 
welche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  verlaufen  (Cruveilhier). 

Beiderseits,  oder  besonders  linkerseits  (M'Dowel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860,  p.  370)  die  A.  dorsali«  penis,  welche  entlang  der  Prostata  verläuft  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna).  / 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Es  scheint,  dass  die  A.  hypogastrica  eine  A. 
epigastrica  inferior  accessoria  (s.  Var.  der  A.  umbilicalis  8.  304)  abgeben  kann, 
wenigstens  fand  man  lateral-  und  medianwärts  neben  dem  äusseren  Leistenring 
eine  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt  die 
einzelnen  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  ab» 
und  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  für  die  Aa.  ischiadica  und 
pudenda  interna. 

Ans  dem  Stamme  selbst  entspiingt  die  A.  iliolumbalis  (sehr  häufig,  nach 
Dabrueil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  snperior;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Ramus  anterior  und  posterior 
scheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
prostatica  (Dubrueil,  s.  Var.  d.  A.  spermatica  interna  S.  298). 


Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

üeberzählige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  R.  posterior  entspringen 
sollten: 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.  A.  obturatoria 
(sehr  häufig,  nach  einigen  Autoren :  Arnold,  Luschka  etc.,  die  Norm). 

Accessorische  Arterien: 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
uterina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
accessoria  (s.  Var.  der  A.  pudenda  interna),  welche  an  der  lateralen  Fläche 
der  Harnblase  zur  Prostata  läuft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anasto- 
mose mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A. 
ischiadica  hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  ver- 
bindet sich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
qoerlanfenden  Ast,  und  löst  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
während  die  normale  A.  pudenda  interna  die  übrigen  Clefässe  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  8.  895). 

A.  iliolumbalis 

Fehlt  (linkerseits,  Dubrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  lUolninb. 
der  Aa.  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
Sie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

Aa.  sacrales   laterales. 

Die  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  s»cr.  Ut. 
Stämmchen. 

Die  superiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
hypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sänmitlich,  oder  einzelne  von  ihnen  durch 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
nannten Arterien). 

Die  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  haemorrhoidalis 
media  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 
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A.  obturatoria. 

Verlauf.  Wenn  sie  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  anon3'mii  iliaca 
oder  vom  B.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  einzohalten. 

Entspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietäten 
der  A.  iliaca),  so  geht  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V.  iliaca, 
nach  hinten  und  lateralwärts  von  dem  Schenkelring  zum  Canalis  obturatorius 
hinab. 

Wenn  sie  für  sich  allein  oder  mit  der  A.  epigastrica  inferior  ans  der  A.  cm- 
ralis  weit  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstanden  ist,  so  läuft  fie  vor  dem  M. 
pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwärts  durch  den  Schenkel- 
ring und  über  den  obern  Ast  des  Schambeins  zum  Foramen  obturatorinm  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs  störend  werden,  in- 
dem die  A.  obturatoria  lateralwärts  und  hint^  dem  letzteren  verläuft. 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren).  Eine  ans  der  letzteren 
entstandene  A.  obturatoria  kann  zwischen  A.  u.  V.  cruralis  hindurchgehen 
(Bankart). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite  und  wird  durch  Muskeläste  der  A.  profunda  femo- 
ris  theilweise  ersetzt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  iliolumbalis  (Schwegel).  A.  vesicalis  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,  oder  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oder 
A.  profunda  penis,  oder  im  Canalis  obturatorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  des  Beckens  entspringen  (Labatt,  Lond. 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  Oder  sie  entsteht  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet 
in  the  arter.  System.  1830).  A.  perinea  (ilnkerseit«) ;  dieselbe  verläuft  unter  dem 
untern  Ast  des  Schambeins,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Perineum 
zu  gelangen  (Denonvilliers,  Bull,  de  la  soc  anat.  1836,  p.  107).  A.  pudenda 
externa,  wenn  die  A'.  obturatoria  uugewölinlichen  Ursprung  hat  (Münz).  A.  epi- 
gastrica inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  Hessel- 
bach,  Ursprung  und  Verlauf  der  oberen  Bauchdeckenschlagader  1819.  Taf  II. 
Münz,  beiderseits.  Schlemm,  Medic.  Vereinszeituug  Preussens  1833,  8.  120. 
Velpeau,  M^d  oper.  1839,  IV,  22'J.  Michaux,  Annal.  de  la  soc.  de  mM. 
d'Anvers  1848,  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  798.  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlag- 
adern des  Mensclien,  1873,  Taf.  XVI,  ¥Ur.  2,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior). 

Der  Ast  zum  Hüftgelenk  (A.  acetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circnmfleza 
femoris  medialis  abgegeben  (S.  letztere). 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sich  nicht  in  einen  B.  anterior  und  posterior  theilt, 
so  kann  die  A.  glutea  höher  oben,  oberhalb  der  Aa.  ischiadica,  pudenda  interna 
und  selbst  über  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2,6  bis  6  Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.   (Dubrueil). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Schwegel)  oder  mit  Aesten  des  B.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemorrhoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  ischiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  M.  pyriformis  verlaufenden  Maskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beiderseits). 

A.  ischiadic  a. 

Entspringt  höher  oben  als  gewöhnlich,  z.  B.  zunächst  nach  der  A.  iliolamba- 
lis  (Dubrueil).  V<*rläuft  oberhalb  des  M.  j)yrifornüs  (Dubrueil.  Barkow, 
Anat.  Abhandl.  1851,  S.  34,  3 mal;  bei  Ursprung   aus  der  A.  glutea,  Quy*s  hospit. 


Vui'ietiiieii  der  A.  liypogastrica. 


reports,  1871,  XVI,  155), 
durcbsetzl,  wäbreoil  äe 
BUS  der  laoiHara  ischiailica 
major  hürauatritt,  den 
Stamm  det  N.  iscbiadi- 
cus  ( L  a  s  c  b  k  a ,  einige 
Male),  worin  eine  Analogia 
mit  dam  Verlauf  der  A. 
subclavia  durch  den  Plexus 
bracluaÜB  zu  finden  ist. 


Wenn  die  Ä.  cruratis 
si^lir  BChwBcb  ist.  HU  ist 
die  A.  ischiadica  nnge- 
wShnlJch  BWrfc  (Fig.  131), 
sie  verlauft  an  der  hinteren 
Seite  des  Obersahenkels, 
liititer  dem  N.  ischiadicus 
uud  wird  zur  A,  poplitea 
in  cler  Kniekalile,  die  sie 
ersetzt,  tind  deren  Aeste 
sieubgiebt  (Qreen,  l^n- 
cet  IB32.  18.  Februar,  s. 
Froriep's  Nottzen  1832, 
XXS1V.4S.  — Uailliard, 
Proposicions  de  Häd.  el  de 
Cbir.  Th&»e  iuaug.  Paris 
1833,  p.  18  «.  Dubtueil 
1847.  PI.  XIu.  Xn,  p.325 
und  346.  —  Mauec,  ». 
Cruveilhiet,1843,p.7ai. 
—  Viner  Ellis,  Uedi- 
C(i-chir.  transact.  ISbS, 
XXXVr.  «9,  bei  einem 
Manne  mit  verküinmerten 
unifiron  Kxtrcmitftteu.  — 
Rüg,  Würsburger  medic. 
Zeitschrift  1883,  B.  3**, 
T»f.VU.  — PaggB,  Guj's 
bospit.  repol-ts,  1864,  X, 
151 ;  sie  erstreckt  sieb  in 
die  Kuiekeble  uud  gietit 
die  Aeste  der  A.  popliten 
ab;  Tod  an  einem  Aneu- 
rysma dertelben  (.  Diese 
A  nordnuug  entspricht  dem 
Verlauf  der  A.  br.ichiali». 
und    ist    normal    bei   T6- 


icli«i»ni.icbt  «inor  redili^n  unteren  Extrumilit  {Kig.  134).  eel»- 
F  A,  iuhiBdi«  «etxl  lirh  dem  Vcrluul'  des  N.  iichUdlcui  3^ 
ftai  iti  die  Knickeblc  fort,  und  «Bvttt  dl«  A.  crnnlis. 
■b  Ünbrncll.  g  A.  glutea.  im  A.  inchisdlcD  dutrs. 
■  A.  pudcDitii  intemu.  Po  A.  (lolditcs.  I  M.  pfriformis. 
U(.  lubcTOMAacrum.  3  M.  bi«|«  fBuinri».  i  M.  aWttm 
nimna.     fi  ]atHiou   dct  M.  gluleiu   mi41ii>.      H  M.  tru»uT 


Amputation  des 
Oberscbenkels  würde  diese 
VarietÄt  einen  sehr  b»- 
trächtlichea      Blutverlust 

berbeifUliren  kennen. 


I 


7  N.  i 


Dubn 
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würde    dann    .v^instinctmäasig"    die    hinteren    Muskelpartien     des    Oberschenkels 
comprimiren. 

UeberzäliligeAeste.  A.  sacralis  lateralis,  A.  vesicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  accesoria,  A.  uterina,  A.  vaginalis. 

Eine  A.  obturatoria  accessoria,  die  didit  hinter  dem  Foramen  obtaratorinin 
mit  der  eigentlichen  anastomoRirt  (Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  1,  Ezplic.  p. 
94,  2  mal)  oder  sie  entspringt  gemeinscbaftlich  mit  der  A.  obturatoria. 

A.  pndenda  interna,  welche  sich  am  Ansgfange  des  Beckens,  oder  jenseits  dei* 
selben  (sogar  2,5  Cm.  ausserhalb  des  Beckens,  Quain)  von  ihr  trennt. 

A.  haemorrhoidalis  media.  Letztere  kann  ausserhalb  des  Beckens  entspringen, 
in  dasselbe  zurückkehren,  und  sich  wie  gewöhnlich  am  Rectum  verbreiten  (Hai* 
1er,  Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  39). 


A.  umbil  icalis. 


[Jmbil. 


Sie  liegt  in  einer  locker  angehefteten  ziemlich  breiten  Falte  des  PeritoneiB.^''^ 
(Kelch,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  1803,  8.  60.  Otto,  Seltene  Beobachtungen  z'K^ 
Anat.  etc.  1816,  I,  102.  —  Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  313,  glaubte,  es  köuff:*« 
durch  diese  Anomalie  eine  innere  Einklemmung  des  Darmcanals  herbeigefob. 
werden). 

Sie  entspringt  erst  unterhalb  der   A.   obturatoria.    Die  dextra   ist   bis 
Nabel  hin   offen,   so   dass  sie   eine   Sonde  durchlässt    (Otto,    Seltene   Beobach^- 
1824,  II,  72,  bei   einem  50  jährigen  Manne).    Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  oder  bade 
vereinigen  sich,  ehe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  einem  einzigen  Stamm  (Cloqaet 
s.  Todd's   Euc^xl.   of  anat.    and   pliys.  11,   829).    Beide  Aa.  ombilicales  Jtönnen 
auch  gegen  die  Placenta  hin  zusammenfliessen  (Fleischmann,  'Leichenöftian- 
gen,  1815,  S.  239  u.  A.). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  haemorrhoidalis  media  ans  dem  Anfänge  der  A 
umbilicalis.  Aeste  an  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigastrica  in- 
ferior accessoria  (£.  A.  Lauth),  welche  an  der  medialen  Seite  ^r  nonnaleii 
verläuft,  oder  ein  Ast  zum  oberen  Rande  des  Leistenringes  (Pistocchi,  Bull. 
dell.  sc.  med.  s.  Gaz.  mM.  de  Paris,  1852,  p.  65). 


A.  vesicalis  inferior. 


Wsic.  inf. 


Giebt  eine  A.  pndenda  interna  accessoria  ab  (Dubrueil),  oder  eine  A.  pro- 
statica  (Monro,  Surgic.  anat.  of  the  urin.  bladder  and  the  pertn.  1842,  s.  Var. 
d.  A.  hypogastrica  8.  300). 

Die  A.  vaginalis  ist  sehr  entwickelt,  anastomosirt  am  unteren  Emle  der 
Vagina  bogenförmig  mit  der  der  anderen  Seite. 


üteriu. 


A.  d  eferentialis.     A.  uterina. 

Die  A.  deferentialis  gelangt  bis  zur  Epididymis  und  ersetzt  die  A.  sper- 
matica  externa  aus  der  A.  epigastrica  inferior. 

A.  uterina.  Theilt  sich  in  drei  fast  gleich  grosse  Aeste  (M.  J.  Weber). 
Entsendet  aus  einem  für  den  Cervix  uteri  bestimmten  SSweige  eine  A,  asygoB 
vaginae  (Hyrtl,  Corrosions- Anatomie,  1873,  S.  177,  mehrere  Male),  die  mit 
den  Aa.  vaginales  dextra  und  siuistra  anastomosirt,  hinter  der  Medianlinie  der 
Vagina  hinabläuft,  sich  im  M.  bulbocavernosus  imd  den  Cowper'schen  I>rüien 
des  Vestibulum  vaginae  verästelt  und  an  der  Navicula  endigt. 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  gemeinschaftlicher  Zweig ,  welcher  in  eine  A. 
ovarii  und  A.  oviductus  zerfällt  (nach  M.  J.  Weber  die  Norm).  A.  haemorrhoi- 
dalis media. 
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A.  h  aem  orrhoidalis  media. 

Fehlt  and  wird  durch  Aeste  der  A.  liaemorrhoidalis  interna  ersetzt.  lUem.  mc 

Ueberzähli^e  Aeste.    £ine  A.   va^nallR,   oder   mehrere  Zweige   an  die 

Vagina,  resp.  an  die  Samenblase   und   Prostata.     Die  A.  sacraUs  lateralis  inferior 

(Luschka). 

A.  pudenda  interna. 

Entspringt   gemeinschaftlich   mit  der  A.   obtnratoria  oder  umbilicalis.    Sie  ist  Pad.  int. 
klein,   endigt  als  A.  perinea,    und  die  A.   penis  stammt  aus  der  A.   hypogastrica 
oder  einem  Ast  derselben  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.    1827,  Taf.  IX,  rechter- 
•eito,  Qua  in,  1844,  Täf.  LXIV,  Fig.  3,  linkerseits). 

üeberzählige  Aeste.  A.  vesic^lis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 
uterina. 

Eine  A.  prostatioa  ausserhalb  oder  auch  schon  innerhalb  (Morton,  Surg. 
iDst.  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55)  des  Beckens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verläuft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  8.  300).  Ihre 
Xaskelftste  ersetzen  einen  Theil  der  A.  ischiadica,  und  verzweigen  sich' dann  aus- 
Krdem  noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadratus  femoris,  semimembranosus ,  semi- 
tendinosns  und  Caput  longum  bicipitis  femoris. 

Sie  giebt  die  A.  ischiadica  auf  dem  Lig.  spinoso.sacrum  ab.  Aus  letzterer 
entiteht  eine  ungewöhnlich  starke  A.  comes  N.  ischiadicif  die  sich  in  der  Knie- 
kehle in  zwei  Zweige  spaltet.  Der  laterale  folg^  dem  N.  peroneus  bis  snim  Capi- 
tnlom  fibolae,  der  mediale  stärkere  senkt  sich  nach  bogenförmiger  Krümmung 
in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  (Uyvtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels, 
1864,  Taf.  1,  Fig.  l). 

Wenn  die  A.  pudenda  iuterna  aufwärts  gertickt  ist,  und  aus  der  A.  h3'po- 
gastrica  mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anstatt  vom  Ende  des  R.  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
nimmt,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  extemae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  s.  oben)  oder  auch  Muskeläste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der 
obere  ^)  aber  die  A.  penis  oder  c  1  i  t  o  r  i  d  i  s  ganz  oder  theilweise  repräsentirt 
und  an  der  Seite  des  Rectum  und  der  Harnblase  durch  die  Becken  höhle  von  hin- 
ten nach  vom  läuft,  indem  er  einen  stärkeren  oder  schwächeren,  sogar  bis  zur 
Seitenfläche  der  Prostata  herabsteigenden  Bogen  nach  unten  bildet  und  unter  der 
Synehondrosis  pnbis  auf  dem  Rücken  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  können 
im  Perineum  durch  beträchtlichere  Anastomosen  verbunden  sein.  Nach  Fried- 
lowsky  (Wien.  Sitzungsber.  M.  N.  Cl.  1868,  LYIII)  erklärt  sich  die  Varietät  aus 
einer  normalen  Anastomose  mit  einer  A.  vesicalis. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstanun  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  hervor,  um 
dorch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  zurückzukehren,  sondern  verläuft 
innerhalb  des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt  die  A.  \yenia  auch  Aeste  an  die 
Blaae  and  die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Verlauf  kommt  an  einer  Seite, 
oder  an  beiden  Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  beiderseitig  vor. 

Sie  kann  unter  diesen  UmsU^nden  auch  die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin 
die  A.  pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  nehmen  (s.  Fig.  132,  a.  f.  S.).  In 
entgegengesetzter  Weise  kommt  es  vor,  dass  neben  der  nonnalen  A.  pudenda  in- 
terna liur  eine  kleine  accessorische  A.  profunda  penis  den  geschilderten  Verlauf 
einhält  (Qnain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt  in  selteneren  Fällen  auch  bei  normalem 
Urepnmge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder  wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturat-oria 


M  A.  jmdettda  accestoria  Quain. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  111.  Abthl.   1.  20 
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it  ea  gleichgültig,  ob  die  A.  obtaratoria  uomuü  (Hüni) 
mit  der  A.  epigoatrica  inferior  (Labctt,  Jjood.  mcdie. 
Oazett«,  1838,  XXI,  T.  Qa»in,  1B44,  Taf. 
LXT,  Fig.  1.  Tiedsmaon,  1646,  ExpUe. 
p.  102,  3  mal)  entitanrten  ist.  Die  EnUte- 
hnng  der  letztereu  VarietSt  wird  >ngadentet 
durch  eine  beobachtete  Anaitomoie  twUchco 
A.  penis  und  B.  pubicm  der  A.  obtnratoii» 
(Friedlowsky). 

Dieser  .  Terlanf  ist  chimrgiBch  wichtig, 
weil  die  innerhalb  der  BeckenhOhle  in  grü*- 
iierer  Entfemong  vom  Bamm  inferior  ob». 
ischii  verlaufende  A.  penii  beim  Beitanitcin- 
BChnitt  der  V«rletEDng  ausgesetzt  ist  (Bbaw, 
Joam.  of  med,  BCience  T.  XI,  starb  ein  Opa- 
rirter  nach  eiaigea  Stunden  an  Terblutong). 
Ton  älteren  Anatomen,  s.  B.  Tesal,  ist  der- 
selbe als  die  Norm  angesehen. 

Die  A.  perinea  giebt  eine  A.  perintn 
»uperficialis  ab  (hänflg  nach  Morton, 
Snrgic.  anat.  of  Perinaenm  1839,  p.  54]. 

Die  A.  penis  bildet  eine  Insel,  deren 
ant«re  Abtheilung  nach  unten  conrex  an 
der  medialen  FlAche  des  Tuber  iachü  bogan- 
förmig  verlauft  (Barbow,  Anat.  AbhandL  ' 
18^1,  Taf.  III).  Sie  gieht  eine  A.  mtieolft 
anterior  (Kobelt)  ab,  welche  unter  dem 
Arcnti  pubis  aufwärts  verlSuft,  sich  an  der 
HarnblaBe  verbreitet  und  mit  den  Aa.  n«i- 
cales  Buperioree  anaatomotirt  (E.  A.  Lanth. 
'"  "'■  CruTBilhier  1833.  1,  81.    Nach  KobeU, 

Wollustorgane  164t,  S.  46,  sehr  hAnflg). 
Die  A.  elitoridis  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  de*  Eingangs  dn  Ta- 
gina (nach  Theile  und  Kobett  a.  a.  O.  B.  46  constant,   A.   bolboM   Kobalt), 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt  a.  a.  O.  sqhr  hanflg)  ab. 

Die  A,  bulboia  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  ans  der  A.  pn- 
denda  interna  und  verläuft  geschlangelt  in  ichräger  Richtung  medianwftrta  nnd 
nach  vom;  sie  muns  unter  diesen  Umständen  beim  SeitenBteinsdhnitt  TOrbtat 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  rückwSrta  dem  Anna  la  alch 
wendet,  und  dann  anfnärts  zum  Bulbus  uretrae  geht  (Bpence,  Bdinb.  Jonn. 
ofmed.  Sc.  1841,  I,  166.  Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaenm  1841). 
Wenn  die  A.  bnlbosa  aus  der  A.  obtnratoria  (siniitra)  entstanden  ist,  «0  Ttf- 
lüaft  sie  an  der  medialen  Seit«  des  Foramen  obtnratorium,  in  rechtem  Winkel  Aber 
den  onteren  Ast  des  Schambeins  nnd  gelangt  in  qnerer  Richtung  cum  Bolbns  nretn^ 
wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interna  kreuzt.  In  Bolohem  Fall  wtlrde  eine  üa- 
terbindung  der  A.  pndeuda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung  «o*  den 
Bulbu»  uretrae  beim  Steinschnitt  zu  stillen  (CruTeilhier). 

Die  A.  bnlboia  fehlt  oder  ist  sehr  klein  nnd  wird  durch  Aetta  der  A.  perinea 
zum  Theil  ersetzt.    Die  A.  uretralis  fehlt  (httufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  nnd  wird  durch  die  der  andena 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bnlbosa.  Bie  flieest  mit  der  A.  profonda 
penis  der  entgegengesetzten  Seite  zn  einem  gemeiusohalUichen  Stamm  ■OHunrnm; 
oder  sie  anastomosirt  mit  derselben  an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seitenatein- 
schnitt.  Dias.  1844,  S.  7.  Kobelt  a.  a.  O.  S.  43).  Die  siniitra  I)Mt  den  ge- 
schilderten normalen  Verlauf  ein  und  giebt  einen  Ast  an  das  Corpus  oavemoanm 
dextrum  (»altzmann,   Finska  Lük.  Sällsk.  Handl.  1872,  XII,  41). 

Die  A.  profunda  elitoridis  anaitomoürt  mit  deijenigea  der andaran Seit« 


■r  Verlauf  Jer  A.  puJenda  intei 
durch  das  Perineum  etwn  in  Jer  Mi 
zwisrben  Tuber  iBChiadicum  und 
coccffps  teuf.  Anus,  nobei  sie  bucccbi 
ihre  Aente:  As.  perinea  und  penia  . 
giebt.  Präparat  der  snatoiDi sehen  Sam 
lung  lu  Hannover,  pui  A.  pudenda 
tcma,    1  Tuber  iachiadicum.   2  M.  !>phi 
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linter  der  Vereinigungsstelle  der  Corpora  cayemosa  clitoridifl  durch  einen  starken 
iit  (nach  Roheit  a.  a.  O.  Taf.  IV,  Fig.  1,  8.  46,  constant). 

Die  A.  domalis  penig  verläaft  in  analoger  Weise,  wie  die  A.  penis  (s.  Yar. 
kr  A.  pndenda  interna  8.  305),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A.  obturatoria  im  Canalii^ 
ibtnmtoriiu  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligamentum  obturatorium  und  M. 
ibtomtor  extemuB  medianwärts  und  längs  der  lateralen  Fläche  des  unteren 
lehambeinastefl  aufwärts  zum  Bücken  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verläuft  inner- 
mSh  des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  längs  der  Prostata  (Labatt,  Lond. 
Mdic.  Gas.  1838,  N.  8er.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  Seite  bedeutend  kleiner  als  auf  der 
laderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (häufig).  Sie  wird  durch  die 
ler  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wunfü  dee  Penis  oder  weiter  vom  zu  einem  Stanmie,  oder  sie  sind  durch  einen 
^Herlaufenden  Ast  verbunden. 

Varietäten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

A.  iliaca.    8ie  ist  länger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  iliaca  weiter  nach  oben  lUac». 
Is  gewöhnlich  getheüt  hat;  kürzer,  wenn  die  Spaltung  weiter  abwärts  stattfindet 
t  Yar.  der  letzteren  S.  299).    Die  Länge  der  A.  iliacii  beträgt  «unter   127  Fällen 
mal  6,3  Cm.,  II  mal  zwischen   11,5  bis  14  Cm.,  in  den  übrigen  Fällen  schwankt 
b  swiachen  d^  angegebenen  Extremen  (Qua in). 

ffie  bildet  am  oberen  Bande  der  Incisura  ischiadica  major  eine  nach  abwärts 
ODTCze  Schlinge,  aus  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica  direct  ent- 
priogen  (Luschka).  Sie  endigt  mit  einigen  Aesten  schon  unter  dem  Arcus 
nnmIiB,  während  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var.  d.  A. 
Kiiiadica  B.  303). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  hypoga- 
Iriea  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
ifarior  entspringend  und  schräg  zum  Foramen  obturatorium  herabsteigend.  Unter 
•1  mien  6 mal,  Quain)  oder, die  A.  iliolumbalis. 

Sine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  obturatoria,  »die  sich  mit  einer  norma- 
m.  ans  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (£.  A.  Lauth. 
larkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  m). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
ifwtliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch  Du- 
irveil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2  mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
lad  eitirt  Hesselbaoh),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
Jnteren  Fläche  des  M.  transversus  abdominis  nachahmt  (Hildebrandt,  Anat. 

7W,  nr,  140). 

Sine  A.  circumflexa  ilium  accessoria,   welche  mit  zwei  Wurzeln   entstehen 
IVB  (Quain,  1844,  Taf.  LXXTTI,  Fig.  2).    Eine  Arterie  für  den  M.  psoas,  welche    . 
idi  nm '  die  Y.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
■BB  (Quain,  1844,  p.  887). 

Anfwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  spermatioa  externa,  epigastrica  superfi- 
iaUa,  profunda  femorit  (Imal  unter  431  Fällen,  Quain,  1  mal  an  200  unteren 
Bztieinitftten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  8.  1),  A.  pudenda 
deren  Aette  in  schräger  Sichtung  medianwärts  zur  Tunica  dartos  herab- 
(Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hem.  illustr.  1828,  p.  14,  Taf.  VI),  A. 
iEeomfleza  ftmoris  mediiüis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.    Wenn  sie  1  bis  2,  selten  3  bis  5  bis  6  Ctm.  oberhalb  des  Arcus  Bplg.  Inf. 
numlis  entapringt,   so  steigt  sie  vor  der  A.   iliaca  bis  zum  hinteren  Bande  des 
irena  cmrmlis  herab,  um  sich  von  hier  medianwärts  und  nach  oben  zu  wenden. 

20* 
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Sie  verläuft  weiter  medianwärts  als  gewühnlich,  nämlich  mit  dem  Lig.  vesi* 
cHle  laterale,  so  dass  sie  medianwärts  von  einem  inneren  Leistenbruch  zu  lie^^ 
kommt  (Beckers,  De  hem.  ingnin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie   unterhalb   des  Arcus   cruralis  entspringt,  so  steigt  sie   mehr  oder 
weniger  schräg  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis   aufwärts,    um  durch  den 
Aimulus   cruralis   hinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;   sie  giebt  dann   auch  ge- 
wiihnlich  Aeste  an  den  M.  pectineus,'  Br.  inguinales  oder  auch  eine  A.  pudendi^ 
externa  ab.    Bei  diesem  Verlauf  kann  sie  bei,  der  Operation  des  Schenkelbruche» 
durch  einen  lateralwärt«  geführten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle,  woselbst  die  A.  iliaca  nur  einevi 
R.  cremastericus  abgiebt,  der  mit  dem  Samenstrang  in  den  Leistencanal  hic&- 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhöhle  von  der  normal  entsprungenen  A.  obturators« 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorder^«] 
Bauchwand  herauf. 

Der  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  aus  der  A.  epigastricj*^ 
inferior  können  ungewöhnlich  stark  sein;  in  diesem  Fall  kann  nian  auch  Bag<>^«-i 
dass  die  A.  obturatoria  eine  abnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastri«^} 
inferior  erhält,  s.  unten.  Diese  stark  entwickelte  Anastomose  bildet  den  Uel»^  t 
gang  zu  dem  Ursprünge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epij 
strica  inferior. 

In   entgegengesetzter   Weise   giebt   beim   Ursprünge   der   A.    obtfiratoria   a 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  einen  dünnen  A««^ 
der   sich   mit   dem   Hauptstamm    der  A.    obturatoria  vor    dem   i^patritt   aus  d 
Beckenliöhle   am   Eingänge   des   Canalis   obturatorius  :irerbindet;   so  dass  letzt« 
Arterie  eine  accessorische  hintere  Wurzel  erhält. 

In  361  Fällen  sah  Qua  in  5  mal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  vc^^ 
der  A.  hypogastrica  und  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  Conrs  d'an»^^ 
mM.  1 803 ,  III ,  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unt ^^ 
ren  Bauchdeckenschlagader,  1819,  3  mal  an  32  Leichen.  Münz  7  mal,  darunter v 
3  mal  beiderseits.  Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  11,  289,  2  mal.  Michelet^  « 
Th^se  inaug.  1837.  Tiedemann  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrneil  xl  A.).  fi^ 
kann  die  aus  der  A.  hypogastrica,  ober  die  aus  der  A.  epigastrica  stammend^ 
Wurzel  die  stärkere  sein.  • 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.   obturatoria 
vermittelst  eines   Stämmchens  von  4  bis  40  Mm.  Länge   (nach  Barkow,  AngioJ. 
Samml.  d.  Univ.  Breslau,  auch  von  2  Mm.).    Oder  die  A.  obturatoria  entapriu^ 
dicht  neben  der  A.  epigastrica.    Am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cmrallt  trennt 
sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A.  obturatoria  in  der  Weite,  datts  sie  telbst 
medianwärts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach  hinten  und  unten  iieb 
wendet     Bei  diesem  Ursprünge  geht  die  A.  obturatoria,  in  der  Gegend  dei  Annu- 
lus cruralis,  um  die  obere  und   hintere  Fläche  des  R.  superior  oss.  pubis  lich  bie- 
gend, zum  Canalis  obturatorius  herab.    Ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  nur  knif 
(5  Mm.  oder  weniger),    so  wendet  sie  sich  sogleich,   hinter  dem   oberen  Sdian- 
beinast  am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cruralis,   unmittelbar  an  der  vorderai 
und  medialen  Seite  der  V.  iliaca  abwärts. 

Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  hat  15  bis  27  Mm.  Länge,  und  errtnckt 
sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gimbernati;  dann  biegt  sich  die  A.  obli- 
ratoria  um  den  vorderen  und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruraHs,  den  Ver 
lauf  der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben)  nachahmend ,  aber  nicht  genao 
dem  Knochen  sich  anschliessend,  sondern  von  diesem  etwas  entfernt  und  den 
lateralen  Ausschnitt  des  Ligamentum  Gimbernati  folgend. 

Im  erstercn  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eintreten  einer  Schenkelhemie 
an  der  lateralen  Seite  derselben,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediale  Seite 
des  Bru^hsackhalses  (Thomson  s.  Monro,  On  crural  hemia.  Barclay  •.War- 
drop, Mwl.  and  surg.  Joum.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat,  1813,  II, 
200.  T  r  u  e  s  t  e  d  t ,  De  eztens.  in  solv.  hem.  crur.  etc.  diss.  Berol.  1816. 
K  o  e  h  n  k ,  De  <H:topiis  diss.  Gry ph.   1^42.     H  o  u  e  1 ,   Bullet,   de  la   eoc,  anat.  2.H*' 
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lim.  1848    p   SSO)  eiiieD  Hnlbriug  (Fig    n^)    qdI  wird  bei   ergiebigen  Eiugclinit- 

I«  in  dieaer  Bichtung  unfehlbar  verleut      Daher  «nd  diese  Varietüten  von  liiVch- 

r  pt«ktiwdiet  Wichtigkeit    namentlloh   weil  die  A    nbtiiratoria ,   weoa  sie   den 


halll    I 


8  [augerei 


s  pubis  durrii  e 


r  A,  ciiii'iutrjc*  ipfcrii 
imchfn  und  boBcnlormigcr  Verln 
)  rapj  it  ilcr  nnnt.  Samml.  lu  Uöll 
Una  X  S  benkcll>rui'h»:kcbhid»  I 
Med   nschn  tt  f^trennt.    . 


I 

■    Jtttaal  der    uormalen   Änaston  use   des  R     pubieax    ind    der   A.    pubica    eiuliült, 

m-    knuISnnii;   den  Anntdiu  cruraliR   umgiebt     d  irch    welcl  eu   beim  SclieDkelbnich 

iöe  l>aniuchltiige   taervortntt     Jie  dann  aa  allen  Seiten  von   K>'Ö!»eren  Gefageea 

■nMchlosaeii   wird      Dieser  Verlauf  der  A    obturaton»   auf  der  oberen  Fläche  de« 

Lig.  Gimbemati  ut  b-uher  der   ,To  Itenkranz"  f^nnnnt   worden. 

Indenen  iiit  docb  die  Oeßihrhchkeit  dieser  Varietät  bedeutend  übertrieben 
and  man  hat  die  Verletzung  der  Arterie  initteUt  inehrei'er  kleiner  und  flactier 
Buehnitt«  beseitigen  gelernt.  Allerdings  Laben  z  B  Miirainna,  Dtipuy- 
„  Iren  Skey  mit  diewr  Vanetilt  behaftete  unl  hu  Srh eukal brücben  operirte 
Knuke  n  Folge  der  Blntung  verloren,  Mackeuz  e  aber  hatte  die  Arterie  bei 
d<nelben  Operation  nicht  verletzt i  Bpeuce  erkannte  die  Varietät  am  Lebenden, 
unterband  die  Arterie  doppelt  tind  durchschnitt  sie  dann  (Ediub.  med.  and  eurg. 
Jtmm.  1855,  Julj). 

TTebrigeni  glanben   Lawrence  (Treatise  on  ruptures   5.  Edit.)  nnd   Uualn 
gefiinden  zn  haben,  dasi  die  Lage  der  A.  obturaUiriii  zu  eiiieiii  etwa  eintretendeu 
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Schenkelbrach  weniger  von  der  Länge  ihres  mit  der  A.  epigastrioa  inferior  ge- 
meinschaftlichen Stammes,  als  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhXagig  sei,  inBotem 
die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  Y.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  nnterhaD» 
eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  Anomalien  stellt  sich  so, 
dass  sie  sich  durchschnittlich  in  der  dritten  Leiche  finden,  und  etwas  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern.  An  250  Leichen  fand  J.  Cloquet  (Recberch. 
anatom.  sur  les  hemies  de  Tabdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Männer 

Frauen 

Biimme 

Normalen  Ursprung  .  .   . 

87 

73 

160 

Auf  beiden  Seiten  ans  der 

der  A.  epigastrica  inf. 

21 

85 

•  56 

Auf  einer  Seite  aus  der 

A.  epigastrica  inf..    .   . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis  .   .   . 

2 

4 

6 

(S.  auch  die  statistischen  Ermittelungen  von  Hesselbach,  Ueb.  d.  Ursprung 
u.  Verlauf  d.  unt.  Bauchdeckenschlagader,  1819.  A.  Scarpa,  Bull*  emie  181t. 
Seiler  in  Scarpa'^  Abhandl.  über  die  Schenkel-  und  MittelfleiBchbrüche,  überMtzk 
von  Seiler,  1822.  Quain,  1844.  Schiobig,  Observat.  quaedam  de  varia  arter. 
obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  häufige  und  bemerkenswerthe  Vorkommen  der  fttiglichen  Varietäten  ist 
aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  beim  Fötus  die  A.  epigastrica  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzeln  entspringt :  aus  der  A.  iliaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem dieser  oder  jener  Theil  des  hieraus  entstehenden  arteriellen  Cirkels  obliterirt, 
oder  wächst  und  sich  ausdehnt,  resultiren  die  mannigfachen  Formen,  welche  er> 
fahrungsmässig  bekannt  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintersten  Ab* 
tlieilung  des  fraglichen  Qefässringes  entspringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria  von 
der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessant  sind  deshalb  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  der 
arterielle  GefUssring  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  persistirt,  und  die  A.  obturato- 
ria mit  zwei  Wurzeln  entspringt. 

Beide  Stänuue  können  auch  während  ihres  ganzen  Verlaofii  ^trennt  Ueiben, 
80  dass  erst  ihre  Aeste  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatorium  mit 
einander  anastomosiren;  alsdann  ist  eine  A.  obturatoria  accesaoria  aus  der  A.  epi- 
gastrica vorhanden  (Portal,  Cours  d'anat.  m^d.  1803,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  Nacb- 
ahmimg  des  Verlaufs  betrachtet  werden,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm  ein- 
hält, welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V.  hypo- 
gastrica  einmündet. 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietäten  dar: 

Ueberzählige  Aeste«  Die  dextra  entspringt  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
aus  der  A.  cruralis  und  giebt  einen  Zweig,  der  über  den  oberen  Schambeinait 
in  das  kleine  Becken  gelangt,  an  der  hinteren  Wand  der  Synchondroeis  ose.  pub. 
zur  unteren  Wand  derselben  verläuft  und  sich  hier  in  die  Aa.  dorsales  und  pro- 
funda penis  spaltet;  letztere  anastomosirt  mit  einem  sehr  dünnen  Ast  der  A.  pu- 
denda  interna  dextra  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  38).  Eine  A. 
clitoridis  (Quain,  1844,  p.  460),  welche  hinter  dem  Os  pubis  herabsteigt 

A.  epigastrica  superficialis  (nach  Münz  die  Begel).  A.  oircumflexa  ilium. 
Aus  dem  lateralen  Umfange   eine  Arterie,   welche  nach  hinten  und  aufwärts  ge- 
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gen  den  Brustkorb  verläuft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Bauches  ge- 
troffen worden  (Börard,  Dict.  de  m^d.  1832,  I,  128). 

A.  drcumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Mi  che]  et,  Th^  inaug.  1837.  Quain,  1  mal  unter  301  Beobachtungen),  welche 
auch  mit  d^  A.  drcumflexa  ilium  (Quain),  oder  mit  der  A.  obturatoria  (Siytin), 
oder  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexa  ilium  und  femoris  media- 
lis (Hesselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.  Sie  verläuft  längs  der  A.  cruralis  (Guy's  hospital  reports,  187^, 
XYI,  155).  Eine  A.  pudenda  externa  accessoria  (Dubrueil),  welche  unter  dem 
Ursprünge  der  V.  saj^ena  hindurchgehen  kann  (Guy's  hosp.  reports,  1873, 
XVin,  398). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

Ebenso  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicalis 
stammende  stärkere  A.  deferentialis  ersetzt. 

A.  circumflexa  ilium. 

Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und  wird  von  der  A.  cruralis  abgege-  Olro.  iiiai 
ben.    Gemeinschaftlich  mit  derselben  entspringt  die  A.  obturatoria  (Schwegel). 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  eine  A.  pudenda  externa  acces- 
soria (Guy's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155),  oder  die  A. circumflexa  femoris  me- 
dialis (1  mal  unter  391  Beobachtungen,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
wärts  sich  wendenden  Zweige  sind  besonders  gr^ss,  wo  dann  bei  der  Punctio 
abdominis  eine  bedeutende  Blutung  entstehen  können  soll  (Bamsay,  Edinb. 
medic  and  surgic.  Journal  1812,  VHI,  282,  1  mal  in  etwa  200  Fällen.  Bogros 
s.  Dubrueil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wirklich  bedingt  worden  ist  (Bums,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  giebt 
einen  starken,  durch  den  Schenkelring  aufwärts  steigenden  Ast,  welcher  sich  hin- 
ter der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet 
1811).    Oder  sie  entsendet  Muskeläste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 


Varietäten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste. 

Sie  ist  sehr  schwach  (Flg.  134,  a.  f  S.),   ihre  Aeste  sind  sehr  dünn  und  rei-  Crur. 
eben  nicht  unterhalb  des  Knies  hinab,  woselbst  sie  von  einer  starken  A.  ischiadlca 
ersetzt  werden  (s.  Var.  der  letzteren  S.  303  und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  indem  das  Ende  der  A.  iliaca  getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stimme  neben  einander  bis  zur  Höhe  des  Trochauter  minor  herablaufen,  woselbst 
sie  wiederum  zusammenmünden  (Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  2  oder  Fig.  1 
der  Explic).  Aus  dem  Anfange  der  A.  iliaca  entsteht  eine  starke  A.  aberrans,  wel- 
che in  die  A.  cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  sich  ein- 
senkt and  auf  diese  Weise  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  eine  Insel  bildet 
(Dabrueil,  1847,  Taf.  XV) «  oder  sie  theilt  sich  nahe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  proitmda  femoris  und  etwa  4  bis  5  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  in 
zwei  Stämme  (A.  cruralis  bifida),  die  parallel  neben  einander  abwärts  laufen  und 
an  der  Dnrchtrittsstelle  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  wieder  zusam- 
menmünden, um  sich  als  A.  poplitea  fortzusetzen  (Ch.  Bell,  erster  Fall  bei  einem 
Keger  in  Anderson's  Quarterly  Joura.  Oct.  1826,  Lond.  med.  and  phys.  Joum. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Froriep*8  Notizen  1826,  XV,  125.  —  Houston,  zweiter 
Fan,  Dublin  hospit.  reports.  1827,  IV,  314.  —  Tyrrell,  dritter  Fall  s.  Quain, 
1844,  bei  einem  reifen  Fötus.  —  Quain,  vierter  Fall  1844.  Taf  LXXI,  Fig.  2, 
1  mal  unter  1200  Leichen.  S.  Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  1  oder  Fig.  2  der 
Explic.  —  Tiedemann,  fünfter  Fall,  1846,  Explic.  p.  108  aus  der  Samml.  des 
Bartholom.  hospit.  in  London.  Barkow,  Erläut.  z.  Schlag-  und  Blutaderlehre, 
1868,  Taf.  rV,  Fig.  1).    Hierher  Hcheint  auch  der  uiivollKtäudig  be8cbriel)ene  Fall 
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I  DacacLut,  Americ.  med.  Tinieg  18ä3,   Murch, 
ist  chirurgiaoJi  widitig  wegen  mangelnileu  ErfiJge»  ■! 
Fig.*  134. 
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Oder  sie' endigt  sohon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  de  la  soo.  anat.  1849, 
p.  59)  nnd  giebt  die  A.  articolaris  genu  suprema  (Bug  a.  a«  0.)  oder  die  A.  ar- 
ticolaris  gena  superior  medialis  (Broca  a.  a.  O.)  ab. 

Ein  starker  Mnskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorins  and  tensor  üasciae  latae 
kteralwärts  zum  M.  glntens  maximus  verläuft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  8.  833). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria. 

Eine  A«  proftinda  femoris  accessoria,  welche  in  der  Höhe  der  Fossa  sublin- 
guinalis  entstanden  oberhalb  der  Einmündung  der  V.  saphena  magna  in  die  V. 
eniialis  vor  letzterer  medianwärts  verläuft  und  die  oberen  Aa.  perforantes  abgiebt 
(KöUiker,  Würzburger  Verhandl.  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

üeberzählige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
cDiipringend: 

Eine  A,  saphena  magnay  welche  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
dicht  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  und  den  Ver- 
lauf der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  M^m.  de  Tacad.  des  scienc. 
de  St.  P^tersbourg  1809,  I,  326). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubruell,  3  mal  linkerseits). 

Eine  A.  perforans  inferior  accessoria  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den 
IL  adductor  magnus  (Cruveilhier). 

Aufwärts  gerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris entspringend: 

Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87  mal  unter  391  Beobachtun- 
gw)  oder  lateralis  (Quain,  56  mal  unter  388  Beobachtungen,  s.  auch  Var.  der  A. 
profunda  femoris  8.  315);  erstere  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs 
unter  das  Messer  kommen.  Der  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis 
entspringt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  II,  298,  un- 
mittelbar unter  dem  Arcus  cruralis,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder;  —  häuflg 
nach  Schwegel;  —  7  mal  und  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris 
noch  4  mal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Bamus  stark  ausgebildet  war,  an 
200  Extremitäten  von  100  Leichen  nach  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
1860,  8.  1). 

Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werden  direct 
von  der  A.  cruralis  abgegeben.. 

Ijetztere  spaltet  sich  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Sandifort,  Observ. 
anat.  pathol.  1781,  Lib.  FV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica  (Analogie 
mit  Ijemur  ruAis). 

'Aufwärtsgerückte  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris entspringend: 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (3 mal  unter  391  Fällen,  Quain,  s.  Var.  der 
A.  profunda  femoris  S.  315).  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (10  mal  unter  388 
FäUeo,  Quain),  oder  deren  B.  descendens  (10  mal  unter  21  Fällen,  in  denen  die- 
ser Ast  stark  entwickelt  war  an  200  Extremitäten  von  100  Leichen.  Srb,  Oe- 
sterr. Zeitsdirift  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1).  Die  A.  articularis  genu  superior 
medialis. 

A.  epigastrica  superficialis. 

Entspringt   7  bis  21  Mm.  unterhalb   des   Arcus    cruralis  in  der  Fos^a  subliii-  Epig.aupc 
guinalis  und  sendet  dann,  bevor  sie   den  Sclienkelbogeu   err^^icht,   Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliacus,  sartorius  ab. 

üeberzählige  Aeste.    A.  circumflexa  femoris  medialis.  -^ 

Aa.  pudendae  exte r na e. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durch  Aeste  der  hoch  entstandenen  A.  profunda  femoris  Pud.  ext. 
ersetzt  werden. 
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Boden  der  Foesa  inblingoinalis,  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und  hinter 
der  y.  cmralis,  bis  sie  weiter  abwärt«  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas  lateral- 
w&rts  wendet.  Sie  kann  auch  vom  vorderen  umfang  der  A.  cruralis  nahe  un- 
terhalb des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  V.  cruralis,  die- 
selbe in  der  Höhe  der  Einmündungssteile  der  Y.  saphena  magna  kreuzend,  median- 
wärts  und  die  V.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden  (Mercier,  Bull. 
de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der  A.  cruralis  abwärts 
laufen  (Gruveilhier  ebendaselbst).  Entspringt  sie  an  der  medialen  Peripherie, 
zugleich  aber  die  A.  circumflez4  femoris  lateralis  selbständig  an  der  lateralen  Peripherie 
der  A.  cruralis,  so  können  sogar  drei  grössere  Arterien  im  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  neben  einander  herablaufen:  dann  liegt  die  A.  circumfleza  lateral- 
warts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda  medianwärts  (S  r  b ,  Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5);  dabei  kann  der  laterale  Stamm  zugleich  die  A.  cir- 
eumfleza  ilium  absenden  (Guy's  hospit.  reports  1873,  XYIII,  398).  Oder  es  theilt 
sich  die  A.  cruraUs  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeste :  A.  proftmda  femoris,  ' 
Elauptstamm  der  A.  cruralis  und  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis, 
die  in  der  angegebenen  Beihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels neben  einander  abwärts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbständigem  Ur- 
sprung der  A.  circumflexa  femoris  medialis  verläuft  die  A.  profunda  femoris  anfangs 
hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwärts,  bei  isolirtem  Ursprünge  der  lateralis 
dagegen  medianwärts  neben  der  A.  cruralis,  von  welchen  Begeln  nur  wenig  Aus-, 
nahmen  vorkommen  (Srb  daselbst). 

Normalen  Ursprang  der  Aa.  cii'cumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Srb  unter  200  unteren  Extremitäten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  16  weib- 
liche sich  befSEUiden: 


Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitäten 
Bechterseits  „  20  „ 

Linkerseits    -  30  . 


Im  Ganzen  an  123  Extremitäten 

In  anderen  Fällen  entspringt  die  A.  circumflexa  femoris  medialis  aus  der  A. 
cruralis  direct:  • 

Beiderseits  an  7  Leichen  oder  14  Extremitäten 
Bechterseits  „  „  14  „ 

Linkerseits    ,  13  „ 


Im  Ganzen  an    41  Extremitäten 
Oder  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben: 

Beiderseits  an  3  Leichen  oder    6  Extremitäten 
Bechterseits ,  „  10  „ 

Linkerseits  „  „  10  , 

Im  Ganzen  an  26  Extremitäten. 

Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbständigen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ab  (2 mal  unter  200  Extremitäten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
lis jede  für  sich  (1  mal  beiderseits,  3  mal  rechterseits,  2  mal  linkerseits  unter  200 
Extremitäten,  Srb). 

Die  A.  proftmda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Höhe  aus  der  A.  cru- 
ralis.   Vom  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Qua  in  in  431  Fällen: 

0  bis  13  Mm.  in     13  unteren  Extremitäten 


13  bis  25 

n 

n        86 

25  bis  38 

n 

»    183 

38  bis  51 

n 

n     109 

51  bis  63 

n 

n        19 

63  bis  76 

n 

n        12 

über    116 

n 

-           1 
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Varietäten  der  A.  cmralis. 


7  mal  entflprang  sie  unter  dem  Arcus  cruralis  and  1  mal  oberhalb  d^uelben. 
Kacli  Srb   (Oesterr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,   S.  l)  betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gefllsse: 


Bei  Ursprung 

Bei  Ursprung 

der  A.  cir- 

Bis  zu 

Bei  nor- 

der A.  cir- 

cumflexa  la- 

Cm. 

maler  An- 

cumflexa me- 

teralis  aus 

\ 

ordnung 

dialis  aus  der 

der  A.  cru- 

A. cruralis 

ralis 

1 

4 

0 

2 

2 

13 

1 
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Im  Durchsolinitt  4,0  Ctm.  in  190  unteren  Extremitäten ;  in  123  normalen  3,7  Ctm. 

Bei  dem  selbständigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  scheint  der. 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwärts  zu  rücken,   da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fällen  5  Ctm.  beträgt. 

Sie  ist  schwächer  entwickelt  als  gewöhnlich,  hört  weiter  oben  auf,  indem  die 
Aa.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (häufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewöhnlich,  und  ihr  unteres  Ende  gelangt 
au  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  'hindurch 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casamayor, 
Essai  sur  Tart^re  f^mor.  Th^se  inaug.  Paris  1825).  Oder  sie  tritt  neben  der  me- 
dialen Fläche  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  in  der  Höhe 
des  Capitulum  fibulae  medianwärts  sich  wendend  in  die  schwache  A.  poplitea 
einmündet  und  dieselbe  verstärkt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
Taf.  I,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben). 

Während  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehlen  derselben  l)ei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkommnisse 
sind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  Anderem 
chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprünge  dieselbe  neben  der  A.  cru- 
ralis, wenn  letztere  am  Oberschenkel  unterbunden  wird,  angetroffen  und  mit. der- 
selben verwechselt  werden  kann.  Uebrigens  pflegt  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  crui*alis  nach  Abgang  der  ersteren  an 
Kaliber  übertroffen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprünge  innerhalb  oder  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  kann 
die  A.  profunda  femoris  entsenden: 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of 
anat.  1813,  11,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  3,  2  mal.  £.  A. 
Lauth.  Dubrueil.  Kunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  auch  Joum. 
de  l'anat.  et  de  la  physiol.  1874.  p.  14.  Bankart.  —  1  mal  unter  213  Beobach- 
tungen, Qua  in.  —  1  mal  unter  200  Extremitäten  an  100  Leichen,  Srb,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  entsprin- 
gen kann.  Diese  Varietäten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernien  von  cliirur- 
gischer  Wicht  igkeit. 

Bei  normalem  Ursprung  der  A.  profunda  femoris  entstehen  aus  ihr: 
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AbwärtBgerückte  Aeste.  A.  dorsalis  peuis  (Tiedemann,  1822,  Tab. 
XXXni,  Fig.  1),  welche  anfangs  dem  Verlauf  der  Aa.  pudendae  extemae  folgt. 
Eine  A.  dorsalis  penis  accessoria,  deren  Trnncus  zugleich  Muskeläste  abgiebt  und 
mit  der  A.  prostatica  anastomosirt  (Friedlowsky,  Wien.  Sitzungsber.  M.  K.  Gl. 
1 868,  LVIII).  A.  epigastrica  superficialis,  A.  circiunflexa  ilium.  Eine  oder  mehrere 
Aa.  pudenda  extemae. 

Ueberzählige  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medialis  oder  der  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
zwei  Aa.  perforantes  accessoriae  (häuflg).  Zugleich  kann  eine  solche  aus  der  A. 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  entstehen  (s.  Yar.  der 
A.  cruralis  8.  313).  Aus  einem  Muskelast  zum  M.  gracilis  entsteht  die  A.  obtu- 
ratoria  und  verläuft  über  den  B.  super,  oss.  pubis  (Friedlowsky,  bei  einem 
Kinde). 

Sie  giebt  die  Aa.  epigastrica  inferior,  pudenda  externa  und  circumflexa  femoris 
medialis  successive  ab  (Guy's  hosp.  reports,  1873,  XVin,  398). 

A.  ci  r  cu  mf  lexa  femoris   medialis. 

Felüt  und  wird  von  Zweigen  der  A.  obturatoria  ersetzt  (Guy*s  hospital  reports,  circ.  fem. 
1871,  XVI,  155).  Sie  entsteht  bei  selbständigem  Ursprünge  aus  der  A.  cruralis  ent-  "®^- 
weder  aus  deren  medialer  (6  mal  unter  200  Extremitäten,  Srb,  Oester.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  S.  l)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (l  mal,  Srb  daselbst,  Fig. 7), 
und  verläuft  im  letzteren  Falle  hinter  der  A.  cruralis.  Ebenso  verläuft  sie,  wenn 
sie  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entsteht,  entweder  hinter  der 
A.  und  V.  cruralis  (5  mal,  Srb),  oder  (Imal)  2  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
quer  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefen  Astes  einen  Halbring  um  die  vor- 
dere Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastrica  inf<*rior  ab 
(Reid,  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1836,  XL  VI,  69,  2  mal.  Srb  a.  a.  O.),  oder 
die  A.  acetabuli  (häufig). 

A.  circumflexa  femoris  lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Schwegel).    Die  Circ.  fem. 
A.  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwärts  aus  der  A.  cruralis  ent-  '•**'* 
Rpringen   und   einen   Ast  nach  oben,    einen  zweiten  stärkeren  nach  unten  senden 
(Kunn,  Arter.  of  the  limbs    1858,   Fig.  10,  s.  oben  Var.  d.  A.  profunda  femoris). 
Ihre  Aeste  verlaufen  sämmtlich  vor  dem  M.  rectus  femoris  (Guy 's  hospit.  reports, 
1871,  XVI,  155). 

A.  articularis  genu   suprema. 

Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben.  Artic  g. 

snpr. 

Varietäten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  Poplitea.  Sie  fehlt  als  Fortsetzung  der  A.  cruralis,  und  wird  von  der  poput. 
A.  ischiadica  als  stärkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  ischiadici  abgegeben 
(s.  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  diesem  Falle  kann  sie 
hinter  der  V.  poplitea  verlaufen  (Bug,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346), 
was  auch  bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Quain,  Taf.  LXXX, 
Fig.  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer ,  vom  Femur 
entspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

Sie  ist  kürzer  als  gewöhnlich,  und  spaltet  sich  etwas  oberhalb  ihrer  nor- 
malen Theilungsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Höhe  der  Epicondylen  des  Femur  10  mal  in  227  Leichen,   Quain). 

Oder  sie   ist  länger  als  gewöhnlich  und  spaltet  sich   erst  in  der  Mitte  des       • 
Unterschenkels  in  die  A.  tibialis  antica  und  postica.    Diese  Varietät    kam  gleich- 
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zeitig  mit   hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  vor  (Portal,  Ck>an  d'anat  med. 
1803,  m,  238). 

AbwärtBgerückte  Aeste.    A.  articnlaris  geoa  saprema. 

Ueberzählige  Aeste.  An  beiden  unteren  Extremitäten  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  auftteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  semitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantei 
anastomosirt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  II,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Seite  eine  A.  aberrans,  welche  abwirtt* 
steigend  eine  längliche  Insel  um  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  artieolam 
genu  media  entsendet  und  in  der  Höhe  des  Oapitulum  fibolae  wieder  in  die  A. 
Poplitea  einmündet  (H^^rtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  n,  V\g,  1, 
bei  einem  Knaben). 

Eine  A.  tibialis  postica  accessoria  (Green,  Yariet.  in  the  arter.  sjrstem  18S0). 

Eine  stark  entwickelte  A,  saphena  parva ,  welche  nur  bis  zur  Mitte  der 
Wade  in  die  Fascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem  K. 
suralis  subcutan  verläuft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cubm* 
deum  mit  einem  Ast  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (O es ter rei- 
cher, Anat.  Atlas,  1852,  Taf.  XXX,  Fig.  2.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864,  Taf.  m,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  B.  gastrocnemius  lateralis,  von  denen 
eine  Insel  um  den  Stamm  des  K.  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Tafl  I, 
Fig.  1).  Der  B.  gastrocnemius  medialis  verläuft  durch  eine  kleine  Oeffiaiing,  wel- 
che zwei  Yv.  popliteae  anterior  und  communicans  inferior  zwischen  sich  lassen 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  Fig.  XXIX). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  oder  in  an- 
deren Bichtungen  sich  in  das  Bete  articulare  genu  erstrecken. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Wins- 
low,  Expos,  anat.  1752,  HI,  62,  die  Norm).  —  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  peronea  (Quain,  Imal  unter  227  Fällen),  oder  in  die 
Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofern  die  A.  tibialis  postica  fehlt  oder  schwach 
entwickelt  ist  (Quain,  6  mal  unter  227  Fällen),  oder  am  oberen  Ende  ^er  Tibia 
in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  antica  (Tie- 
demann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt;  namentlich  wenn  acoes- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspringen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen.  Die  A.  articularis  genu 
superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu  suprema 
vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  articularis  genu  media,  und  wird  von  der  A.  arti- 
cularis genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 
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A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  hohem  Ursprünge  kann  sie  entweder 
hinter  dem  M.  popliteus  (Imal  auf  185  Fälle  von  normalem  Ursprünge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  imd  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablanfen,  so  dass 
jener  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  drücken  vermag  (Bftmsay,  Edinb. 
medic.  and  surgic.  Journal  1812,  ym,  282.  M.  J.  Weber.  T heile,  2maL 
Quain,  4 mal.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864^  S.  35,  1  mal  unter 
sechs  Fällen  von  höher  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibialis  anterior). 
Anstatt  durch  das  Interstitium  interosseum  zu  gehen,  gelangt  sie  mit  dem  N. 
peroneus  superficialis  um  das  Collum  fibulae  herumbiegend  zur  vortowi  Seite 
des  Unterschenkels  (Velpeau,  El^.  de  m^.  op4r.  1839,  n,  113).  An  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  lateralwärts  abweichend  folgt  sie  der  Fibula  und  kehrt 
erst  in  der  Nähe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  normalen  YerlaufSiweise  mr&ck 
(Quain,  8 mal  auf  185  Fälle  von  normalem  Verlauf).  Die  Arterie  kann  eine 
doi^lte  Krümmung  auf  dem  Fussrücken  darbieten  (Quain,  1844,  Tat'LXXXV, 


Varietäten  der  A.  tibialis  antica.  319 

* 

^.  2).  In  der  Mitte  desselben  nimmt  sie  eine  oberflächliche  Lage  dicht  unter 
erFascie  an,  in  Begleitung  des  N.  peroneus  superficialis  (Pell  et  an,  Clin.  chir. 
910,  p.  101.  Velpeau,  a.  a.  0.  p.  112).  Auf  dem  Tarsus  beschreibt  sie  einen 
arien,  lateralwärts  convezen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  felilt  (Bums,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2 mal.  Otto, 
itboL  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  s.  Dubrueil);  an  ihrer  Ursprungs- 
»Ile  entst^t  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibialis 
iterior  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  von  einefn  durch - 
branden  Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  (Byan,  De  art.  distrib.  diss. 
linb.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2, 
i  einem  Kinde.  In  Hyrtl's  eigener  Darstellimg  hat  letzterer  Fall  eine  auf- 
lende  Form  angenommen;  die  Ersetzung  soll  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
Mgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  S.  322). 

Ist  sie  nur  schwach  entwickelt  (11  mal  unter  190  Fällen,  Quain,  3  mal  unter 
)  FäUen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
iskeln  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5)',  t>der  durch  Zusammenfluss  mit 
ler  sehr  starken  A.  peronea  perforans,  oder  einem  Ast  der  A.  tibialis  postica. 
Icher  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf 
n  Fussrücken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  durch  die  A.  tibialis  postica 
[Ud  unter  199  Fällen  bewirkt  werden,    10  mal  durch  die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Ende  des  Ligam.  interosseum  abwärts  und 
ftitomosirt  nicht  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  1  mal,  Hyrtl,  Schlag- 
en! des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,   Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 

auf  dem  Fussrücken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
ter  diesen  Umständen  auch  nur  bis  zum  Tibio-tarsal-Oelenk,  die  Aa.  intermeta- 
neae  dorsales  aber  stammen  ans  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan- 
ris  (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
rch  Br.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  O.);  oder  letz- 
;e  sendet  durch  das  Ligamentrmi  interosseum  hindurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
welche  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  O.,  bei  einem 
»geborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3 mal  unter  199  Fällen,  Quain), 
id  versorgt  nicht  nur  den  Fussrücken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 
reiis  plantaris  vermittelst  der  ungewöhnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
^Isieh  die  A.  tibialis  postica  schwach  ist.  Oder  sie  entsendet  wenigstens  die 
I.  intermetatarseae  dorsales  und  digitales  communes  der  ersten  und  zweiten 
^,  indem  zugleich  die  A.  plantaris  lateralis  schwächer  als  gewöhnlich  ist. 
adss  kann  auch  eintreten,  wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
tsinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkem  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digitales  communes  abgeben,  nachdem  sie  das  Ende 
riehwachen  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXVI, 

?.  5). 
Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskeläste  ab;  der  Arcus  plantaris 

oftmdus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und   einem  absteigenden  B.  perforans 

r  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  postica 

yrtl,  a.  a.  Oi,  8.  37). 

"Die  A.  dorsalis  pedis  verläuft  am  Fussrücken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
:bdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  hin- 
rehgetr«ten  ist  (Gruber,  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1864,  8.  512,  Taf.  XII B). 

geht  durch  das  Interstitium  interosseum  11,  während  die  Aa.  digitales  dorsales 
tis  moM  dem  Interstitium  I  von  der  A.  plantaris    lateralis   abgegeben  werden 

roblewsky,  Medic  Wjestnik,  1872,  Nr.  14  u.  15).  Sie  verläuft  weiter 
smhrArts  als  normal  und  unter  dem  M.  extensor  brevis  digitorum,  wenn  sie 
I  der  A.  peronea  perforans  stammt  (s.  Var.  der  letzteren).  Unterhalb  des 
extensor  brevis  hallucis  kann  dieselbe  verlaufen,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea 
temns  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXY,  Fig.  4). 

Die  A.  dprsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
mr&ckmk  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Grub er,  Arch.  f.  Anat.  und 
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PhyRiol.  1864,  S.  513),  oder  bis  in  das  Interatitiom  interossemn  I  (S.  A.  Lantlji 
während  ihre  Zweige,  Aa.  tarseae  laterales  anterior  und  posterior,  yorhsadit 
sind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  chirai|. 
1859,  n,  865.     Gruber,  a.  a.  O.). 

Die  A.  tibialis  antica  löst  sich  auf  der  oberen  Fläl^e  des  Tarsus  in  ein  üeH 
arterieller  Stämmchen  auf,  in  welchem  gesonderte  Aa.  tarseae  laterales  towil 
eine  A.  dorsalis  pedis  sich  nicht  hervorheben ;  aus  diesem  Netz  gehen  die  As. 
intermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  mit  dem  Arcus  volaris  profiuidBi 
finden  nicht  statt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Tat  X,  Rg.  1). 
Oder  die  genannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  normalem  Verhalten  viel- 
fach durch  netzförmige  Anastomosen  untereinander  (Hyrtl,  daselbst 'Tat  X, 
Fig.  2).      . 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolos  lateralis  eine 
Arterie ,  welche  durch  den  Ganalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  medialis  zusammenfliesst.  Dieselbe  repräsentirt  die  stärkere  Entwickelmif 
eines  normalen  Bamus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  mallecdaris  Iste- 
ralis zur  A.  plantaris  medialis  oder  einem  B.  tarseus  derselben  (Hyrtl,  dsMlbit 
Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  her?o^ 
gegangen  ist,  so  giebt  sie  die  Aeste  der  A.  poplitea  und  meistens  die  A.  pero- 
nea  ab. 

Ueber zählige   Aeste.    Die   A.  articularis  genu  media  (H^rtl,  daielbit 
3  mal).    Ein   B.  perforans,   welcher  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkel!  dai 
Lig.  interosseum  durchbohrt,   an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia   qneriaufend  die  J^ 
Fascie  durchbricht,    um    als  Hautast  an  der  medialen    Seite   des  Unterschenkek 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  8.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl,  daselbst  S.  38),  oder  eine' 
resp.  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accessoriae,  welche  mit  den  Aa.  ta^ 
sea  lateralis  posterior  und  plantaris  lateralis  anastomosiren ,  und  einzeln  die  As* 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eine  starke  A.  tarsea  medialis,  welche  mit  der  A.  plantaris  medialis  ansr 
stomosirt,  während  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  pltntarii 
stammt  (Hyrtl,  daselbst  3 mal). 

Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  begiebt  sich  medianw&rts  unter- 
halb der  Patella  hinüber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (Orn* 
veilhier).  Ein  absteigender  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  fe^ 
läuft  zwischen  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitomm  communis  Ion* 
gros  subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforao*» 
Derselbe  ist  als  stärkere  Eutwickelung  eines  Astes  des  B.  ftbularis  aus  der  A.  tibtsHi 
antica  anzusehen  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig  3). 

Die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  der  A. 
peronea  perforans  ersetzt.  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tarsea 
lateralis  posterior. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  und  wird  doroh  Aesie  der 
A.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (häufig),  oder  stärker 
als  gewöhnlich,  und  giebt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  aecnnda,  teitia, 
quarta  oder  auch  die  Br.  perforantes  metatarsei  posteriores  ab.  '  Oder  sie  tendet 
einen  Ast  quer  lateralwärts,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cruveilhier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durch  die  A. 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Br.  perforantes  metatarai  potteriona 
vertreten;  oder  sie  stanmit  aus  dem  Arcus  plantaris  und  verläuft  durch  das  erste 
(Hyrtl,  daselbst  S.  36)  oder  zweite  Interstitium . interosseum  metacarpi.  Die  A. 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsales  ftbularis  der  sweitcn 
und  tibialis  der  dritten  Zehe  ab,  während  die  A.  tarsea  lateralis  poBtarior  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  III  und  IV  entsendet.  Aus  der  A.  taraea  lateralis 
anterior  entspringt  ein  Zweig,  welcher  die  Aa.  plantaris  ftbularis  der  evsten  und 
tibialis  der  zweiten   Zehe  absendet.     Ihr   unteres  Ende  setjst  sich   unmittelbar  in 
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die  A.  intermetatarsea  donalis  II  fort.  Oder  dasselbe  bildet  mit  denijenig^  der 
A.  peronea  perforans  auf  dem  Talus  einen  förmlichen  Arcus,  aus  welchem  die 
Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  sowie  die  A.  plantaris  profunda  ent- 
ipringen  (E.  A.  Lauth,  einige  Male). 

Die  Ursprungsvarietäten  der  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior 
werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
8.  31)  ersichtlich: 

Unter  250  unteren  Extremitäten. 


nor- 
mal 

höher 

tiefer 

feh- 
lend 

dop- 
pelt 

Verschmelzung  mit  der 

A.  tarsea  lateralis 

posterior 

A.  tarsea  lateralis 
posterior.   .   .   . 

A.  tarsea  lateralis 
anterior  .... 

231 
187 

7 
39 

5 
0 

3 
12 

4 
7 

0 
5 

Varietäten  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 

A.  tibialis  postica,  Verlauf.    Dicht  neben  der  A.  peronea  (Velpeau,  Tib.  poit. 
£1^  de  m^dec.  op^r.  1839,  II,  118). 

Sie  fehlt  vollständig  (resp.  ist  nur  rudimentär  am  oberen  Drittheil  des  Unter- 
ieh«nkels  vorhanden,  11  mal  unter  211  Fällen,  Quain).  Sie  ist  kleiner  als  ge- 
wöhnlich (12  mal)  und  wird  verstärkt  durch  die  A.  peronea  (s.  Var.  der  letzteren 
8-  324)  oder  durch  die  stark  entwickelte  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
uitica  (2  mal).  Oder  sie  senkt  sich  in  die  A.  peronea,  zugleich  findet  eine  Anasto- 
ouMe  zwischen  A.  peronea  und  tibialis  antica  statt  (Ehrmann  2  mal  s.  Dubrueil. 
I^Qbrueil  2 mal). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  (3  mal) ,  und  giebt  alle  Aa.  digitales  commu- 
OM  (1  mal),  oder  einen  anastomosireuden  Verstärknngszweig  zur  A.  peronea 
(2  mal)  ab. 

Ihr  unteres  Ende  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  und  anastomo- 
lirt  mit  der  A.  tibialis  antica  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r). 

üeberzählige  Aeste.  Die  A.  tibialis  postica  giebt  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  tibialis  antica 
ab.  Letztere  theilt  sich  in  einen  aufwärtssteigend^ ,  die  Muskeln  an  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  versorgenden  und  mit  dem  Bete  articulare  genu  com- 
nmnicirenden  Ast  und  einen  anderen,  welcher  abwärtssteigend  den  gewöhnlichen 
Verlauf  der  A.  tibialis  antica  einhält  (R^'an,  De  arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812, 
p.  25). 

Oder  sie  gelangt  am  unteren  Viertel  des  Unterschenkels  auf  die  Vorderfläche 
ilesaelben,  und  ersetzt  die  A.  tibialis  antica  von  da  an,  während  die  A.  peronea 
die  Aa.  plantares  medialis  und  lateralis  absendet  (Meckel).  Oder  sie  giebt  eine 
mit  der  A.  tibialis  antica  anastomosirende  A.  dorsalis  pedis  ab  (Bankart).  Oder 
die  A.  tibialis  postica  entsendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  einen  perfo- 
rirenden  Ast,  der  mittelst  eines  aufwärtssteigenden  Zweiges  die  obere  Hälfte  der  Mus- 
kulatur an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  versorgt,  während  die  A.  tibialis 
antica  bis  auf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dem 
Tarras  eine  Anastomose  mit  einem  starken  Ast  der  A.  plantaris  medialis.  Letz- 
terer  gelangt-  in  umgekehrter  Bichtung  wie  sonst  die  A.  plantaris  profunda  durch 
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das  luterstiUani  interoBseuin  metacarpi  I  auf  den  Fässrücken.  Ans  seiner  Anaito- 
mose  mit  dem  perforirenden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspringen  die  A».  ta^ 
seae  laterales  posterior  und  anterior  nebst  einer  A.  tarsea  accessoria  (Hyril, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  YIII,  Fig.  2  bei  einem  Kinde). 

Die  A.  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Stück  der  A.  peronea  ent^ 
sprechende  Art«rie  direct  ab  (häufig) ,  während  die  eigentliche  A.  peronea  idir 
schwach  ist,  und  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  endigt. 

Die  A.  peronea  fehlt;  alsdann  entsendet  die  A.  tibialis  postica  die  Br.  mmear 
lares  der  ersteren  und  nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa.  peron« 
und  peronea  perforans  jede  für  sich  oder  vermittelst  eines  gemeinschaftüdwa 
kurzen  Stämmchens. 

Die  A.  tibialis  postica  giebt,  anstatt  sich  durch  die  A.  coronaria  maUedarii') 
aus  der  A.  peronea  mit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Br.  anastomotid 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  perfonUi 
welche  in  verschiedener  Höhe  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  vor  den 
tiefen  Wadenmuskeln  von  einer  Arterie  zur  anderen  ziehen  und  an  Kaliber  der 
letzteren  gleichkommen  können.  Sie  sind  als  stärkere  Entwickelang  der  A. 
coronaria  malleolaris  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  S.  24). 

Eine  beträchtliche  Verstärkung  der  A.  peronea  durch  einen  starken  Ast  der 
A.  tibialis  postica  sah  Qua  in  2  mal  in  211  Fällen. 

A.  naph.  Eine  stark  entwickelte  A,  saphena  magna  (s.S. 313),  welche  am  unteren  Ende 

magna.  jj^g  Bauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  die  Fascie  durchbohrt,  die  V.  sapbens 

magna  begleitet ,  und  unter  dem  MallQolus  medialis  mit  einem  Endaste  der  A.  pe 
ronea  und  auf  dem  Fussrücken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (Hyrtl, 
daselbst  Taf.  lY,  Fig.  2).  Ein  durch  den  Canalis  tarsi  verlaufender  Zweig,  dar 
mit  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Yar.  der  A.  tibialis  antici 
S.  320). 

Eine  die  Bichtung  der  fehlenden  A.  coronaria  malleolaris  einhaltende  Arteriei 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris  posterior  medialis   fehlt  und  wird  durch  stärkere 
Entwickelung    der   A.   malleolaris    anterior    medialis    ersetzt    (Hyrtl,    daidbit 
2  mal). 
*  Sämmtliche  Aa.  digitales  stammen   aus  der  A.  tibialis   postica  (l  mal  unter 

211  Fällen,  Quain). 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  in  ihrem  Verlaufe ,  um  nd» 
wieder  zu  vereinigen  (Inselbilduiig). 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon  im  M.  flexor  brevis  hallucis  (Cruveilhier). 

lat  dieselbe  stärker  als   gewöhnlich,   so  nimmt  sie   mehr  Antheil   an  der  M- 
duug  des  Arcus  plantaris. 
A.rc.  pi.  8i®  bildet  mit   Zweigen  der  A.  plantaris   lateralis   und   der  A.  plantaris  pro- 

•ubi.  funda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckten  Arcus  plantaris  subliwMi 

aus  welchem  Hautäst«  für  die  Fusssohle  und  die  Aa.  digitales  volares  hallncii 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogon  des  Arcus  volaris  anblinui 
der  Hand ,  welches  im  Normalzustände  fehlt ,  als  Varietät  aber  vorkommt.  Er  iit 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  proftmdus  (s.  Var. 
des  Are.  plant.  S.  325),  der  stets  von  der  Haut  entfernter  liegt,  als  die  Faseia 
plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  und  zweite 
Zehe  und  spaltet  sich  in  die  A.  digiUlis  plantaris  laibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  einzeln  nach  vom  laufen  und  in- 
direct  mit  der  A.  digitalis  communis  1  sich  verbinden  (Tiedemann,  1822i 
Taf.  XXXVn,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 


^)  A.  malUohirU  potiNvlot'  trtenia  aus  der  A.  tibialis  postica  C.  Krause. 
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Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sich,  um  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
gen (Inselbildung).  Sie  kehrt  nach  normalem  Verlauf  zum  ersten  Spatium  inter- 
oeseum  wieder  über  die  Mm.  interossei  zum  lateralen  Fussrande  zurück  und  ent- 
sendet aus  diesem  Bogen  die  Aa.  digitales  communes  (Guy 's  hospit.  reports,  1871, 
XVI.  155). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (Du- 
brneil)  Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falle  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  fünften  Zehe  ab,  oder  endigt  schon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (Cruveil- 
hier).  Unter  denselben  Umständen  ereignet  es  sich,  dass  die  Br.  perforantes 
metatarsei  posteriores  hauptsächlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  stammen  und  zur  Verstärkung  des  Arcus   plantaris  wesentlich  beitragen. 

Ist  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  stärker  als  gewöhnlich ,  während  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
giebt  erstere  die  Aa.  digitales  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  sehr  schwach  ist,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsächlich  aus  den  Br.  perforantes  posterio- 
res der  Aa.  digitales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  lateralis  ent- 
ipringt  zugleich  die  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  medialis   (Cruveilhier). 


A.  peronea« 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist  Pcron. 
ZQ  bemerken,  dass  unter  209  Präparaten  31  Varietäten  und  zwar  25  mal  Vergrös- 
wrnng  der  Arterie   gefunden   wurde   (Qua in).     Sie   trennt  sich  erst  am  unteren 
Theile  de«  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie   fehlt   gänzlich  auf  beiden  Seiten;   ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben,   die  Aeste   zum   Bete  malleolare   laterale  von  der  A.  ti- 
bialis antica  (Otto,   Pathol.  Auat.  1826,  8.  314,  resp.  Neues  Verzeichn.  der  anat. 
Samml.  zu  Breslau,    1838,  Nr.  2093,   s.  auch  Barkow,    Anat.  Samml.  zu  Breslau, 
2ter  Nachtr.   1850,    Nr.  2095  g.).    Hyrtl,    Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
8.8,  hält  letzteren  Fall  für  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  ol>gleich  E.  A.  Lanth 
▼oHständigen   Mangel   beiderseits  beobachtet  hat.     An    einem    von   Henle    aufge- 
stellten Präparat   Nr.   2113   der   anatomischen   Sammlung  zu   Göttingen    fehlt  bei 
einem  Neugeborenen  die  A.   peronea,  ihre  Muskeläste  werden  von   der  A.  tibialis 
postica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drittheil  des  Unterschen- 
kels mit  Muskelästen;   die  A.  peronea  perforans  wird  von   der  sehr  starken  A.  ti- 
bialis  postica  abgegeben.     Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden,   die  Aa.  digi- 
tales communes  entspringen   in  directer  Weise,   und  die  Zehen  werden  somit  von 
der  A.  tibialis  postica  allein  versorgt.    Barkow  (Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
1869,  8.   CVm)  beobachtete  die  Varietät   noch  6  mal  und  glaubt,  dass   dabei   ei- 
gentlich das  Mittelstück  der  A.  tibialis  postica  zwischen  dem  Ursprünge  der  A.  pe- 
ronea und  dem  der  A.  coronaria  malleolaris  fehle. 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  (4  mal  in  209  Fällen,  Qua  in),  und  wird  am 
FoM  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2  mal  in  209  Fällen,  Qua  in). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 
A.  Poplitea  S.  318);  oder  sie  verstärkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 
Zweig  (9 mal  unter  211  Fällen,  Quain),  oder  durch  zwei  Aeste  (Imal),  oder  sie 
ersetzt  dieselbe  (17  mal  unter  209  Fällen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 
tibialis  antica  (6  mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibialis  postica  gleichzeitig 
zum  Theil  (1  mal).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  nämlich 
die  letztere  eine  rudimentäre  A.  tibialis  postica  (Dubrueil,  Taf.  XVII)  oder  die 
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Aa.  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  peronea  perforans  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lanth). 

Sie  giebt  constaut  die  A.  nutritia  tibiae  ab,  wenn  die  A.  tibialia  poitia 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorhanden  ist  (Hyrtl,  Schlagadern  des  ünteiMhiai> 
kels  1864).  Im  ersteren  Fall  ist  Ae  stärker  als  gewöhnlich  und  kann  einen  la- 
gen B.  muscnlaris  entsenden,  der  entweder  das  lag.  interosseum  dorolibohit 
und  mit  einem  aufsteigenden  Ast  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hal- 
le r,  Icon.  anat.  1752,  Fase.  Y,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig.  interosseum  biBin 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  peronea  einmundet  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  11.  Hyrtl  conftmdirt  a.  a.  0.  den  ?n 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dem  H  a  1 1  e  r  *  sehen ,  obgleich  letzterer  vor  dem  lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  theilt  sich  weiter  abwärts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Intff- 
stitium  interosseum  (7 mal  in  82  Fällen,  Hyrtl,  Schlagad.  d.  Unterschenkdii 
1864). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  peronea  accessoria;  dieselbe  verläuft 
entweder  parallel  der  normalen  und  mit  derselben  anastomosirend  (Hyrtl,  ^ 
selbst  Taf.  Y,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflächlicher  hinter  dem  M.  peith 
neus  longus  (Hyrtl  daselbst,  Taf.  Y,  Fig.  1,  bei  einem  Eande). 

Eine  A.  coronaria  malleolaris  accessoria  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  peronea  senkt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolaf 
medialis  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  11,  63.  Hyrtl,  a.  a.  O.  1864,  Ta£  T, 
Fig.  3 ,  bei  einem  Kinde) ,  so  dass  die  untere  Hälfte  der  Arterie  fehlt;  die  Ai> 
calcaneae  mediales  stammen  aus  einem  starken  Seitenast  der  A.  tibialis  poitieft 
(Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  schwach  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durch  eiM 
stärkere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17  mal  in  208  Fällen,  Quain),  welche  am  m* 
teren  Ende  des  Unterschenkels  vor  der  Sehne  des  M.  flexor  digitomm  pedk 
longus  sich  fast  rechtwinklig  medianwärts  zum  MaUeolus  medialis  wendet,  dften 
das  Ende  der  schwachen  A.  tibialis  autica  aufnimmt,  und  dann  die  Aeste  ftr 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  enties- 
det  sie  einen  Ast,  welcher  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  tato* 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kan 
auch,  anstatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Bichtung  der  Sehne  des  M.  flesor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3  mal  unter  8  Fällen  von  Yarietäten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Umständen  die  A.  peronea  die  Aa.  plantaM 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskeläste  der  A.  tibialis  pofUea, 
während  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  L  a  u  t  h).  Hat  die  A* 
tibialis  postica  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt,  um  mit  der  A.  tibiatii 
antica  zu  anastomosireu ,  so  werden  dann  die  Aa.  plantares  medialis  und  lateral)* 
ebenfalls  von  der  A.  peronea  abgegeben  (Cruv  eil  hier). 

Die  A.  peronea  giebt  ganz  unten  im  Interstitium  interosseum  einen  fi.  p^ 
forans  ab,  der  mit  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  öftenji 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil  des  Untei-schenkels  in  zwei  parallel 
abwärts  steigende  Zweige ,  von  denen  der  mediale  durch  Queräste  mit  der  A  ti* 
tibialis  postica  anastomosirt  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  YI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2  mal  unter  8S 
Fällen),  oder  mündet  in  die  A.  tibialis  antica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2 mal  unf 
82  Fällen). 

Oder  sie  ist  sehr  ansehnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralb  ab 
(nach  E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorische  Wurzel  für  dieselbe  (nacb 
Gruveilliier  sehr  häufig)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  po* 
sterior,  oder  sie  bildet  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  ganz  oder  gröestentheUk 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sehr  grov 
sein  (6 mal  in  209  Fällen,  Quain),  sich  bis  auf  den  Fussrücken  fortsetzen,  mit 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosireu  und  die  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  ersetzen.    Oder  sie  dringt  zwischen  den  Ossa  metatarsi  I  und  II  in  die 
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Fnsssohle  und  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
der  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  mal- 
leolares  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
aas  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris  anterior  medialis  ab. 

Die  A.  coronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Mal- 
leolos  medialis  und  breitet  sich  an  der.  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
die  fehlende  A.  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialis  postica. 

Arcus  plantaris. 

Derselbe  ist  doppelt ,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fusses  Spaltung  und  Aro.  pl«nt 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
die  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
tares flbolaris  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stanrni  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  commimes  ab,  am 
häufigsten  für  die  zweite  imd  dritte. 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln ,  die  sich  nach  vom 
mit  einander  vereinigen,  am  häufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall 
(Meckel).  Die  A.  digit^ilis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibularis  der  fünf- 
ten Zehe  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
direct,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  A^.  plantares  tibialis  und 
fibularis  der  fünften  Zehe  (Cru veilhier,   Theile). 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Stärke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Das  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
leltensten  Fällen  gehört  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  S.  290),  zwischen  den 
Arterien  des  Fussrückens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
Doch  dürfte  ein  Fall  von  schwach  entwickelter  A.  tibialis  autica  mit  Ersatz  durch 
die  A.  tarsea  lateralis  anterior  Seitens  der  A.  tibialis  postica  hierher  gehören 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  IX,  Fig.  1  und  2).  Ebenso 
Mlten  ist  die  Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  der  A. 
peronea,  Präp.  Nr.  2113  der  anat.  Samml.  zu  Göttlngen  S.  323),  nämlich  der  A. 
tibialis  postica. 

Parallele    zwischen   den    Varietäten   der   oberen   und   unteren 

Extremität. 

Die  arteriellen  Varietäten   der  imteren  Extremitäten  gestalten  sich  im  Gan-  Variet  bei- 
xen viel  einfacher,   als  diejenigen  der  oberen.    Es  sind  seltene  Ausnahmen,  wenn  ^^  Extrem, 
hohe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  angetroffen  werden,  die  an  den  Armen  ^  ^' 
eine   so   ergiebige   Quelle   für   Unregelmässigkeiten   aller   Art   bilden.     Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlich,   das  die  tägliche  Erfahrung,  welche  selteneres  Vor- 
kommen der  Varietäten  an  der  unteren  Extremität  lehrt  und  behauptet,  nicht 
auf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremität  zurückzu- 
führen   ist,    obgleich  aus  der  älteren  anatomischen   Statistik   (s.  Var.  der  Arte- 
rien des  Armes,   Gruber,   und  derjenigen  der  unteren  Extremität,    Quain)  das 
Oegentheil  folgen  würde,  wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
werthig  und  gleich  zuverlässig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien- Varietäten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Es  wiederholen  sich,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  imd  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis  und  poplitea;   der  oberflächliche,  den  grossen  Vv.  saphena  magna 
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und  parva  folgeede  Verlauf  arterieller  Stämme;  die  queren  und  bogenfönnigcD 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  zwischen  den  Aa.  peronea  und  tibiales.  Aach  hki 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gefassbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hind, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedenen  Abtheilungen  ia 
Wegfall  gekommen  sind.  Belativ  eben  so  häufig,  wenn  auch  absolut  sehr  selten, 
findet  sich  Inselbildung  im  Hauptstamm  der  Extremität,  wie  sie  an  der  A.  cni- 
ralis  beobachtet  worden  ist.  , 

Durch  besondere  umstände  kann  die  Aehnlichkeit  zwischen  der  nonnaki 
Qefässvei-theilung  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  mehr  als  gewSluh 
lieh  an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  nonnski 
Verlauf  der  A.  brachialis  nachahmt ,  während  die  A. '  cruralis  wenig  e&t- 
wickelt  ist.    , 

Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  doith 
wechselndes  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Oefässgebietes  das  GrondpriDdy 
der  Varietäten:  nämlich  verschiedene  Ausbildung  von  einzelnen  Maschen  «bm 
Netzwerkes,  wiederum  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Bald  überwiegt  ai 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A.  peronea,  und  ebeDio 
steht  die  Entwickelung  der  Aa.  plantares  aus  der  A.  tibialis  postica  und  der  L 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 
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Bacr.  med.  Entspringt  genau   aus   dem  Theilungswinkel   der  Aorta  abdominaUs,  aosUtt  -i 

aus  ihrer  hinteren  Wand.    Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres.   Anat.  comp,  dl 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wenn   sie    nur    schwach    entwickelt   ist,    so    giebt    sie    entweiler  eine  lelir    j 
schwache  A.  lumbalis  V  ab,   oder  es  fehlt  letztere  ganz,    indem  sie   durch  die  A. 
lumbalis  IV,   oder  durch  Acrtte  der  A.  iliolumbalis,   resp.  der  Aa.  sacraL  lat^rehii 
ersetzt  wird. 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria ,  oder  eine  A.  ren«U* 
accessoria  communis,  die  sich  nacl?  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  für  die  rechte 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anon^'mae  iliacae 
aufwärts  steigen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  8.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (Otto,  PsthoL 
Anat.  1830,  8.  312,  2  mal.  Boinet,  Archiv,  g^ncr.  de  mMec.  1835,  VII,  233. 
Struther«,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  Fall« 
auch  sagen ,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Var.  der 
letzteren  S.  297). 

Eine  A.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (Hyrtl,  Oeiterr. 
medic.  Wochenschr.  1841).  Eine  A.  haemorrhoidaUs  media  accessoria  (D^ 
b  r  u  e  i  1). 

Ein  kurzer  8tamm,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  deztra  viA 
sinistra  theilt  (Barkow,  Anat.  8amml.  zu  Breslau.  Zweiter  Nachtrag,  l8^i 
Nr.  1934  a). 
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C.   Vene 


n. 


Wie  die  Venen  functionell  von  den  Arterien  abhängen  i|nd  die  Auf-  c.  Venen, 
gäbe  haben,  das  durch  die  Ai-terien  ausgesandte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuzuführen,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
den  Arterien  an.  Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze 
zu  den  Arterien:  wenn  diese  sich,  dem  überirdischen  Theil  einer  Pflanze 
gemäss,  vom  Stamm  zu  den  Zweigen  verästeln,  so  sammeln  sich  jene,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pflanze,  von  den  Wurzelfasern  aus  zum  Stamm ; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus,  die  Venen  nehmen  Zweige  auf;  »die  Be- 
schreibung muss  bei  den  Venen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefässe 
und  der  Strömung  des  Blutes  zu  gewähren,  ein  complicirteres  Verfahren 
beobachten,  wie  bei  den  Arterien  und,  während  sie  der  Richtung  des  Stro- 
mes von  seinem  Ursprünge  an  folgt,  zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge 
behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterien  durch 
die  geringe  Mächtigkeit  ihrer  Wände,  den  geringeren  Gehalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
ziehung stehen  zu  dem  Verlust  an  Spannkraft,  mit  dem  das  Blut  in  de^ 
Veuenwurzeln  anlangt.  Insbesondere  kann  man  die  Klappen  bezeichnen 
als  eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die  Gefässe  wirken 
and  Stauung  veranlassen  könnte,  nicht  nur  unschädlich  macht,  sondern 
sogar  in  ein  Förderungsmittel  der  Blutbewegung  verwandelt,  inso- 
fern die  Verdrängung  des  Blutes,  die  ein  äusserer  Druck,  ein  Druck  durch 
Gontraction  der  Muskeln  oder  Spannung  derFascien  zur  Folge  hat,  vennöge 
der  Klappen  nur  der  centripetalen  Richtung  zu  Gute  kommt.  Die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen  erklären  sich  zum  Theil  aus  dem- 
selben Gesichtspunkte,  vor  Allem  die  relative  Vervielfältigung  der  Röhren, 
die  dem  Blut  für  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  aus- 
zuweichen gestatten.  So  sind  in  allen  äusseren  Körpertheilen ,  trotz  der 
Unterstützung,  welche  das  Lymphgefnsssystem  dem  Venensystem  dadurch 
leistet,  dass  es  die  Rückfuhr  eines  Theils  der  Blutflüssigkeit  übernimmt,  und 
trotz  der  grösseren  Ausdehnbarkeit  der  venösen  Gefässe,  die  Venenstämme 
zalilreicher  als  die  Arterienstäipme  und  die  Anastomosen  reichlicher.  Zu 
den  den  Arterien  entsprechenden  tiefen^)  Venen,  welche  an  vielen  Stellen 
in  doppelter  Zahl  neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  ihren 
Yerbindungsz weigen  umspinnen,  gesellen  sich  oberflächliche,  subcutane 
Stämme,  in  die  das  Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die 
ihrerseits  erst  in  der  Nähe  der  Körperhöhion  wieder  in  die  tiefen  Venen- 
stämme einmünden.  Und  was  die  Anastomosen  betrifft,  so  behalten  sie  den 
Charakter  von  Netzen  und  Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst 
in  der  Nähe  der  capillaren  Verästelung  auftritt,  auf  der  venösen  Seite  bis 


^)   Vif,comUes  a.  saiellUes  arteriarum* 
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zu  den  Hauptstammen  bei,  so  dass  es  mitunter  schwer  wird,  die  Continmtit 
des  Stammes  durch  das  Netz  hindurch  zu  verfolgen. 

Indessen  lassen  sich  doch  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zurückführen.  Demselben  gemias 
dürfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  zwischen  den  Venen  der 
äusseren  Eörpertheile  und  den  im  Inneren  der  Körperhöhle  geborgenen,  den 
Zufallen  des  äusseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieser  Gregen- 
satz  ist  vielfach  verwischt. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.    Sie  beginnen  in  Zweigen  ton 
weniger  als   2  Mm.  Durchmesser,    sind  in  den  feinen  Aesten  einfach,  in 
stärkeren  meist  paarig,   nur  selten  dreifach.     Am  dichtesten  stehen  sie  in 
den  Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitäten ;  sie  finden  sich  fast  beständig 
an  der  Einmündung  collateraler  Aeste  und  fehlen  nur  den  Querästen,  welche 
parallele  Stämme  unter  pinander  verbinden.     Sie  sind  etwas  zahlreicher  in 
den  tiefen  Venen,   als  in  den  oberflächlichen,   in  Abständen  von  3 — 4  Gtm. 
in  den  tiefen,  von  4 — 5  Ctm.  in  den  oberflächlichen  Armvenen  (Hoas^  de     j 
TAulnoit^).    In  den  Hautvenen  werden  die  Abstände  ^er  Klappen  Ton     I 
einander  um  so  geringer,  je  näher  der  Einmündung,  in  den  tiefen  Venen, 
wenigstens  der  unteren  Extremität  nimmt,  umgekehrt,  die  Zahl  der  Klappen 
gegen  die  Peripherie  zu  (Cruveilhier,  Salter*).     Unter  den  Venen  des 
Kopfes'  und  Halses   ist  allein  die  V.  transversa  scapulae  und  zuweilen  die  ^ 
N,  jugularis  ext.  in  der  Continuität  mit  Klappen  versehen ;  die  Vv.  vertehri- 
US,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Regel  auch  die  V.  jugularis 
ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Mündungen.    Unbeständige  Klappen  finden 
sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchem  die  V.  subungualis  ihren  U^ 
Sprung  nimmt.   Ebenso  unbeständig  und  zugleich  spärlich  sind  die  Klappen 
an  den  Mündungen  der  Venen  der  Rumpf  wände;  den  geringsten  Schwan- 
kungen scheinen  diejenigen  unterworfen   zu   sein,    die   die  Mündung  der 
oberen  Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  umgeben.    Ve^ 
einzelte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweidevenen  Tor, 
an  den  Mündungen  der  Vv.  spermatica  und  renalis  (bei  Säugethieren  in  der 
Pfortader).     Sie  sind,  wie  auch  die  Klappe  am  unteren  Ende  der  V.  jugu- 
laris int.,  häufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Venen  der  rechten 
als  in  denen  der  linken  Körperhälfte,   entsprechend  der  grösseren  Crefiahr 
der  Stauung  für  die  kürzeren,  direct  einmündenden  oder  in  der  Flacht  der 
V.  Cava  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.     Das  beredteste  Zeugniss  för 
die  Herrschaft  des  teleologischen  Princips  in  der  Vertheilung  der  Klappen 
liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  dem  Weibe,  wo  sie  innerhalb  der 
Bauchhöhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  ausserhalb  des 
Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Wo  aber  Klappen  im  Venensystem  angebracht  sind,  haben  sie  neben 
dem  Nutzen  für  die  Förderung  des  Blutstroms  im  Allgemeinen  noch  die 
Wirkung,  demselben  eine  bestimmte  Richtung  anzuweisen.  Klappen  an  den 
Mündungen  der  Aeste  hindern  für  alle  Fälle  den  Rückfluss  des  Blutes  ans 
den  Stämmen.     In  anastomotischen  Venenzweigen  entscheidet  die  Stellmig 


*)  Rech,   anatom.   et  physiol.    sur  les  valvulcs    des   veines.     Th^e   de   Paris.      1854. 
^)  Todd's  cyclopaedia.    Vol.  IV,  P.  2,  p.  1380. 
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der  Klappen  über  die  Richtung  des  Stroms  zwischen  den  durch  die  Anasto- 
mose Yerbundenen  Stämmen.  Während  die  arteriellen  Anastomosen  den 
Zweck  haben,  dem  Blute  die  Bahn  auf  dem  Einen  oder  andern  Wege  zu 
eröffnen  und  die  Vertheilung  des  Blutes  über  ein  gewisses  Gebiet  zu  er- 
leichtem, wird  in  den  Anastomosen  der  Venen  durch  die  Klappen  die  Frei- 
heit der  Bewegung  aufgehoben  und  der  Abfluss  nur  nach  Einer  Seite,  z.B. 
aus  den  tiefen  in  die  Hautvenen  gefördert.  In  langem  Verbindungsästen 
findet  sich,  wie  Braune  ^)  an  den  äussern  Beckenyenen  nachgewiesen  hat, 
ein  Indifferenzpunkt,  von  dem  aus  das  Blut  durch  die  Klappen  nach  zwei 
entgegengesetzten  Seiten  gelenkt  wird. 

Was  zweitens  die  Duplicität  der  Venen  betrifft,  so  ist  die  Grenze,  DupUciut. 
bis  zu  welcher  sie  sich  central  und  peripherisch  erstreckt,  je  "nach  den 
Körpertheilen  und  Geweben  verschieden.  Alle  Doppel venen  werden  in  der 
Nähe  ihrer  Einmündung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterien  vereinigen 
sich  die  Doppel  venen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Ver- 
einigung*  hervorgehenden  Venenstämme  werden  zur  Doppel vene  des  Arterien- 
stammes. Der  üebergang  der  Doppelvene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extremität  schon  unterhalb  des  Knies,  an  der  oberen  erst  in 
der  Mitte  des  Oberarms.  In  den  meisten  fibrösen  Geweben  werden  die 
kleinsten  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigstens  gleichkommt;  in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  sind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Richtung  der  der 
Arterien  *).  Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte,  im  Herzfleisch 
einfache  Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Körperwänden  finden  sich  die 
Aa.  mammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vv.  inter- 
costales  und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefösse 
einander  im  Kaliber,  wie  in  den  Verhältnissen  der  Lage  sehr  nahe  stehen. 
Von  der  Regel,  dass  die  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Venen  in 
einfacher  Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,  machen  die  Vv.  meningeae,  die 
Venen  der  Gallenblase  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  schwer  verständ- 
liche Ausnahme.  Auch  an  der  Harnblase  sind  nach  Gillette')  die  starkem 
Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  von  denen  jedoch  immer  die  Eine  an 
ELsliber  hinter  der  andern  zurückbleibt.  Eine  andere  Ausnahme,  die  Ver- 
vielföltigung  der  Pulmonal-  und  Körpervenen  im  Verhältniss  zur  Pulmonal- 
arterie  und  zur  Aorta,  ist  nur  scheinbar  und  erklärt  sich  aus  derEntwicke- 
lungsgeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser  Venen  repräsentirt  das  Atrium. 
Die  Tendenz,  Venen,  die  in  Höhlen  eingeschlossen  sind,  auch  vor  dem 
Druck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der  Höhle  auf  sie  ausüben  würde,  offen- 
bart sich  am  deutlichsten  in  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Venen 
der  Schädelhöhle;  der  sogenannten  Sintis  durae  matris^  in  welche  die  Venen 
des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  sich  ergiessen.  Die  meisten  derselben  sind 
Ton  der  innersten  Gefasshaut  ausgekleidete,  von  der  fibrösen  Hirnhaut  über- 
brückte Rinnen  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels,  deren  Kaliber  weder 
activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 


>)  Die  Oberschenkel  vene   ile»  Menschen.     Lpz.  1871.     3)  Hyrtl,   Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.    1859,  Nr.  8.     ^)  Journ.  de  l'anatomie.    1869,  p.  170. 
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Ich  zählte  drittens  die  sabcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  ^e 
darauf  berechnet  scheinen,  die  Wirkungen  eines  zuflüligen  und  namentlich 
des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhältniss  aber,  in  welchem  die 
tiefen  und  subcutanen  Venen  der  äusseren  Körpertheile  zu  einander  stehen, 
wiederholt  sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien  folgen, 
und  einem  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  unter  der 
Pleura  verbreitet  (Eingewdl.  S.  297). 

Zuletzt  gedenke  ich  der  Anastomosen  und  des  Umstandes,  dass  ^e 
dichtesten  Geflechte  gerade  in  den  Höhlen  vorkommen,  in  welchen,  wie  in 
der  Wirbelhöhle,  im  Grunde  des  Beckens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten 
Störungen  durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann 
unmöglich  darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eröff- 
nen; vielmehr  schliessen  sie  sich  an  das  cavemöse  Gewebe  an  und  ver- 
halten sich  wie  communicireude  Räume  eines  erweiterten,  durch  Scheide- 
wände unvollkommen  abgetheilten  Gefassrohres.  Forscht  man  aber  nach 
anderweitigen  Zwecken,  denen  sie  dienen  mögen,  so  bieten  sich  verschiedene 
Erwägungen  dar.  Das  Blut  wird  als  Erwärmungsmaterial  des  Organismus 
verwandt  und  es  hat  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  durch  ihre 
oberflächliche  Lage  exponirt  sind,  der  Erwärmung  wegen  von  Blutgefässen 
umgeben  werden.  Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Veneuplexus 
habe  ich  an  einer  früheren  Stelle  (Eingewdl.  S.  414)  hingewiesen;  sie  besteht 
darin,  die  Zwischenräume  der  Organe  in  der  Art  auszufüllen,  dass  die  zur 
Ausfüllung  benutzte  Substanz  leicht  verdrängt  und  ebenso  schnell  wieder 
angesammelt  werden  könne.  Verwandt  hiermit  ist  eine  Function,  welche 
in  gewissem  Maasse  dem  ganzen  Venennystem  vermöge  seiner  Ausdehnbar-' 
keit  zukommt,  ein  Reservoir  für  Blutmasseu  darzustellen,  welche  zeitweilig 
aus  dem  arteriellen  System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitete 
Contraction  desselben  ausgetrieben  werden. 

In  der  Regel  sind  die  Doppelvenen  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehören, 
von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einander 
gegenüber  dicht  an  den  Seiten  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inff.,  sub- 
linguales u.  a.  ziehen  zwar  auch  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  hin,  halten 
sich  aber  in  einiger  Entfernung  von  derselben  und  folgen  auch  nicht  ganz 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verästelungen.  Dies  ist  ebenso  bei  manchen 
einfachen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  überall  ganz  wörtlich  zu  nehmen. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  scalenos 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  vorüberzugehen;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  haben  und  gleiche  Namen  tragen,  grösstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  näher  in  die  V.  anouyma  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten 
den  Arterien,  mit  denen  sie  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbestän- 
digkeit in  der  Verästelung  der  secundären  Venenzweige  sind  genauere  An-  ' 
gaben  über  ihre  Abweichungen  von  der  Arterienverzweigung  überflüssig. 
Im  Folgenden  werden  nur  die  Venen  näher  beschrieben^  denen  keine  Arte- 
rien correspondiren. 
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ßaa  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  zuge-  Kaliber. 

Mi  sind,  einigermaassen  proportional;  bei  mittlerer  Füllung  scheinen  die 

Venen  den  entsprechenden  Artenen  an  Weite  überlegen  zu  sein,  doch  sind 

Xormalmassse  für  die  Weite  der  Venen  noch  viel   unsicherer  als   für  die 

Arterien,   wegen   der    grossen  Dehnbarkeit   der    ersteren   und   der  weiten 

Grenzen,  innerhalb  deren,  wie  man  an  den  Hautvenen  beobachten  kann,  ihr 

Kaliber  im  Leben  sich  verändert.     Es   nimmt  durch    den  Hinzutritt  von 

Aest^n  nicht  so  auffallend  und  regelmässig  zu,  wie  das  Kaliber  der  Arterien 

durch  Abgabe  von  Aesten  abnimmt. 

Die  Umstände,  die  bei  der  Bestimmung  des  Kalibers  hinderlich  sind,  schichten 
beeinträchtigen  auch  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  über  die  Mächtigkeit 
der  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  abhängig  ist.  Ausserdem  ist  es 
wegen  des  allmäligen  Uebergangs  der  Adventitia  in  das  atmosphärische 
Bindegewebe  bei  den  Venen  nicht  minder  schwer,  die  Wand  nach  aussen 
abzugrenzen,  als  bei  den  Arterien.  Und  wenn  für  die  Arterien  die  mittlere 
Haut  ein  vergleichbares  Object  abgab,  so  müssen  wir  bei  den  Venen  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Textur  auch  darauf  verzichten.  Die  Faserung 
der  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenschaften: 
sie  ist  musculös  und  ringförmig;  in  der  Venenhaut  dagegen  kommen 
ringförmige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
von  longitudinalem  Verlauf  vor.  Soll  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
schlag geben,  so  müsste  man  bindegewebige  Faserzüge  zur  mittleren,  mus- 
culöse  zur  äusseren  oder  inneren  Haut  rechnen;  legt  man  den  Accent  auf 
den  Charakter  der  Fasern,  so  hätte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haut  mit 
longitudinalem  Faserverlauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  aber  sehen 
wir  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nämlich  die  Wand,  abgesehen 
Ton  den  feinen  elastischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
gleichmässig  aus  altemirendeu  Schichten  ringförmiger  und  longitudinaler 
(elastischer  oder  musculöser)  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstens  völlig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehören  die  tiefen,  in  die  V. 
Cava  Bup.  mündenden  Venen  des  Stammes,  insbesondere  die  Vv.  jugulares 
int.  und  ext.,  die  Vv.  mammariae  intt.  und  die  Venen  der  Schädelhöhle. 
Die  dünne  Ringfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen,  von  weit- 
laufigen  elastischen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage ;  in  der  Wand 
der  stärkeren  Venen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische 
Fasemetze  und  ringförmige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab,  dass 
von  innen  nach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Mächtigkeit,  die  elastischen 
Fasern  an  Stärke  zunehmen.  Die  Venen  der  zweiten  Gruppe  gleichen 
den  Arterien  darin,  dass  auf  die  Intima  eine  musculöse  Ringfaserschichte 
folgt;  diese  wird  zuerst  von  longitudinale n  elastischen  Lamellen,  weiter 
nach  aussen  von  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  durchsetzt.  So  ver- 
halten sich  die  Venen  der  OberextremitÄt  und  die  V.  facialis  und  deren 
Zweige.  Eine  dritte  Gruppe  enthält  Venen,  in  welchen  Längsmuskel- 
bündel  mit  ringförmigen  Bindegewebsbündeln  altemiren,  wie  in  der  V.  cava 
inf.,  azygos,  renalis,  oder  eine  dünne,  ringförmige  Bindegewebsschichte  von 
einer  starken,  compacten  Längsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der 
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Vena  spermatica  int.  Die  yierie  Gruppe  endlich  umfasst  die  Venen  der 
unteren  Extremität  mit  inneren  ringförmigen,  äusseren  longitudinaleii 
Muskelfaserzügen. 

Dass  auf  die  Hauptstämme  der  Lungen-  und  Körpervenen  von  den 
Atrien  aus  eine  Strecke  weit  das  gestreifte  Muskelgewebe  sich  fortsetzt, 
wurde  schon  oben  (S.  51)  angegeben. 

Eberth  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XUX,  48)  zählt  die  V v.  mam- 
mariae  intt.  zu  den  Venen  meiner  zweiten  Gruppe;  den  gleichen  Bau  schreibt  er 
einem  Theil  der  Venen  der  untern  Extremität,  den  feinem  Halsvenen  und  den 
Venen  im  Innern  der  Lunge  zu.  Eine  innere  ringförmige  und  äussere  longitodi- 
nale  Schichte,  also  die  Anordnung  wie  in  meiner  vierten  Gruppe,  fand  er  an  der 
V.  Cava  inf.  in  der  Leber  und  unter  derselben,  an  den  Vv.  azygos,  hepatica,  spermai 
int.,  renalis,  axillaris  und  an  der  Pfortader.  So  bor  off  (ebendas.  LIV,  137)  will 
an  der  V.  saphena  die  Bingfaserschichte  an  der  äussern  Seite  der  Längsfaser- 
schichte  gefunden  haben. 

Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framställning  af 
veusystemets  allmäna  anatomi.  Lund.  1851)  und  Kölliker  veröffentlichten 
Messungen  der  Mächtigkeit  der  Venenwände  nebst  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen zusammen.  Die  Ziffern  drücken  Tausendtheile  des  Millimeters  aas,  die 
eingeklammerten  bedeuten  die  Mächtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlen 
Haut  gedeuteten  Schichte: 
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Pulmonalis  dextra 

Cava  Bup.    • 

Jagolaria  int 

Subclavia 

Axillaris  .   •   • 

Brachialis 

Mediana,  Basilica 

Azygos 

Cava  inf. 

„      yf    anter  der  Leber 

„       »in  der  Leber 

„       „   am  Zwerchfell 

„       n   in  der  Brusthöhle 

Anonyma  iliaca 

Iliaca 

Croralis 

Poplitea 

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne) 
„       major  (am  Knöchel)    .... 

„  „       (am  Knie) 

„  „      (an  der  Einmündung)  .    . 

Benalis , 

Hepatica  (grösster  Stanmi) 

Liienalis 

Mesenterica   (Zweig   von   2  Mm.   Durch 

messer) ;  .   .    . 

V.  portarum 


Wahlgren. 


462  (280) 
666  (356) 
446  (265) 


201  (~) 
406  (142) 

881  (565) 


695  (328) 


679  (402) 
582  (323) 


76(-) 


KöUiker. 


338  (113) 
315  (113) 
259  (99) 

292  (113) 
221  (45) 

360  (67) 
947  (fehlt) 
698  (270) 
270  (56) 
225  (67) 
258  (90) 

293  (90) 
338  (146) 
281  (113) 
315  (135) 

146  (56) 
288  (45) 
360  (fehlt) 
227  (54) 


493  (158) 


Eigene  Beob- 
achtungen. 


400 


200  bis  400 
500 


500 


800 
350 


Die  venösen  Vaaa  vasorum  bilden ,  wo  arterielle  und  venöse  Gefasse  Va»  nao- 
zusammengehen,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Stämme  umgiebt,  feine 
Netze;  die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Röhrchen  münden  in  dem 
Fall,  dass  eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grösseren 
Nebenäste  dieser  Vene,  bei  Doppelvenen  entleeren  sie  sich  in  einen  Zweig 
des  Geflechtes  derselben  (Langer).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen 
unmittelbar  die  venösen  Stämmchen  auf,  welche  das  Blut  aus  den  Capillar- 
gefässen  derselben  sammeln. 

Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  übergehend,  habe  ich  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunächst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Körperkreislaufs. 
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L  Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Vv.  pulmonales*). 

Vv.  pol-  Aus  jedem  Lungeuflügel  kehrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durch  zwei 

Venen  zurück,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelehre  S.  296,  deren  Mün- 
dungen oben  S.  41  beschrieben  wurden.  Die  Stämme  selbst  haben  einen 
fast  genau  transversalen,  kurzen  Verlauf ;  ihre  Länge  betragt  kaum  15  Mm.; 
ihr  Durchmesser  ist  ungleich,  zwischen  13  und  16  Mm.,  in  der  Regel  sind 
die  rechten  etwas  stärker  als  die  linken;  rechterseits  ist  die  obere  Vene^ 
die  auch  den  Ast  vom  mittleren  Lappen  ^)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere 
Vene  die  stärkere.  Die  Dicke  der  Wand  beträgt  0,4  Mm.  Klappen  sind 
nicht  vorhanden. 

Die  Stämme  der  Lungenvenen,  ja  nicht  selten  noch  die  centralen  Enden 
ihrer  Aestc  liegen  innerhalb  des  Pericardium,  sind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietäten  der  Lungenvenen. 

(W.  Krause.) 

ur.  d.  Vv.  Die  Vv.   pulmonales  der  rechten  oder   der  linken   (häufiger,   als  der  rechten) 

•  oder  jeder   LuDge    vereinigen    sich    zu    einer    resp.   zwei    Vv.  ptUmonales   com- 

tnunes.    Letztere  sind   sehr  kiirz,    von   2  Ctm.  Dicke   (C.  Krause),   oder  länger, 

z.  B.  eine  sinistra  circa  3  Ctm.  lang  (Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  133).    Beim 

Daman  findet  sicli  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zahl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermehrt:  es  finden  sich  fünf:  drei  rechter- 
seits, indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  oberen  Y.  pulmo- 
nalis gesondert  hat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370.  Die 
überzählige  empfiingt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unteren  Lap- 
pens und  mündet  in  die  rechte  Hälfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Vv.  pulmo- 
nales dextrae  finden  sich  bei  Castor  fiber  und  Cebus  capncinus.  Oder  es  find 
sechs  vorhanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Saudi fort,  Observ. 
anat.  pathol.  1779,  Lib.  III,  p.  41,  p.  auch  Lib.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sieben 
(Müller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Oiessen,  1760),  welche  getrennt  in  das  Atrium 
sinistrum  einmünden. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  bronchialis  mündet  in  das  Atrium  sini- 
strum an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Haller,  Icon. 
anat.  1747,  Fase.  III,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Halle  r  daselbst  So  e  mm  er- 
ring s.  T  h  e  i  1  e). 

Ueber  Einsenkung  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der 
letzteren. 

n.  Venen  des  Körperkreislaufs. 

.  Körper.  Das  Blut  der  Körpervenen  ergiesst  sich  in  das  rechte  Atrium  durch  drei 

Ilauptstämmc,   denen  sich  noch  einige  kleine,    aus  der  Wand  des  rechten 
Herzens  und  aus  der  Scheidewand  entspringende  Stämmchen  beigesellen. 


M    .Irtfrine  nuosai'.      ')    V.  pulmonal'm  dextra  media. 
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Aas  den  übrigen  Theilen  des  Herzens  sammelt  das  Blut  der  eine  jener 
Haupt^tamme,  der  Sinus  coronarius,  welcher  in  der  Horizontalfurche,  über 
der  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Yerticalfurche,  liegt  und  in 
der  unteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  früher  angegebenen  Weise 
ausmündet.  Auch  die  beiden  anderen  Hauptstämme,  die  Vv,  cavae  superiar 
und  in/.,  und  ihre  Mündungen  wurden  schon  bei  der  Schilderung  des  Her- 
zens wiederholt  erwähnt  und  beschrieben. 

Die  F.  Cava  superior  wird  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  rechter- 
seits  aus  den  beiden  Vv,  anonymae  hrachiocephaUcae  zusammengesetzt,  die 
Fl  cara  inf.  entsteht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
abdominalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv,  anonymae  Uiacae,  Die  Vene, 
welche  der  A.  sacralis  media  entspricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
vielmehr  den  Anfang  der  Y.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule 
bilden  sollte,  ist  mit  ihrer  Mündung  regelmässig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  gerückt.  Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Ctm.  Länge  und 
22  Mm.  Durchmesser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krüm- 
mung, vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscen- 
dens  herab  und  erreicht  das  Atrium  gegenüber  dem  sechsten  bis  siebenten 
Brustwirbel;  die  V.  cava  inferior  mündet  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten 
Brustwirbels  in  das  Atrium  ein,  nachdem  sie  vor  der  Wirbelsäule,  zur 
rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhöhle  durchmessen  und  mit 
einer  schwachen  Biegung  nach  rechts  und  vorn  die  nach  ihr  benannte  Oefif- 
nung  des  Zwerchfells  passirt  hat.  Ihre  ganze  Länge  beträgt  25  Ctm.,  davon 
kommen  22  Mm.  auf  die  Strecke  vom  Eintritt  in  die  Brusthöhle  und  zugleich 
in  das  Pericardium  bis  zur  Valvula  Eustachii;  ihr  Durchmesser  beträgt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerch- 
fells 34  Mm.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  führt  das  Blut  zurück,  welches  durch  die  Aeste 
der  Aorta  adscendeus  verbreitet  wird;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica,  das  Gebiet 
der  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichförmigkeiijen  der 
arteriellen  und  venösen  Bahn  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dem  grösseren  Theil  der  Brusthöhle.  Statt  des- 
selben nehmen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stämme  die  den  Intercostal- 
arterien  entsprechenden  Intercostalvenen  auf.  Sie  bereiten  sich  schon  in  der 
Bauchhöhle  gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  d6r  V.  cava  inf.,  von 
der  V.  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwärts  steigen, 
die  Lumbaivenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein 
diese  Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefass  darstellen,  das  sich  erhält,  wenn 
in  der  Brusthöhle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natürlich  auch 
die  Communicationsäst«  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stämmen 
wegfallen  (Fig.  136,  a.  f.  S.).  Eine  Störung  erleidet  die  Symmetrie  dieser 
paarigen  Stämme,  welche  sonderbarer  Weise  den  Namen  azygos  {az)  und 
hemiazygos  (Äa)  (unpaare  und  halbunpaareVene)  führen,  nur  insofern, 
als  der  linke  in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  wird 
durch  Entwickelung  transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  rechten, 
welche  das  Blut  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  azygos  hinüberleiten.  Die 
Zahl  dieser  Verbindungszweige  ist  verschieden:   selten  ist  es  ein  einziger. 
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gegen  de«  sich  der  Strom  im  unteren  Theil  der  V.  heioinsj-gos  aufwärts, 
oberen  abwSrts  wendet  (Fig.  137),  häufiger  sind  os  zwei,  zwischen  welcheft 
danu  die  Continuität  des  verticnlen  Stammes   aufgehoben    za  at-ia   pflegl 

(Fig.  136),  HO  M 
derselbe  tn  eilt  unterti 
Stück,  die  cigentücln 
V,  hemiazirgos.  und 
ein  oberes,  V.  hemiif 
sggmaccessoria  [haa), 
zi-rfaUt.  Nicht  mkd« 
häufig  Bchaltfit  M 
zwischen  der  dgenl 
liehen  und  der  Acett 
BoriBchen  V.  hemiaz;- 
gos  ein  drittes  traoj- 
TtTsales  StämcaclieB 
ein.  HU  welchem  zwei 
oder  drei  Intercoatal- 
venen  zusammeutre- 
len  (Fig.   138). 

Die  V.a«yg08  fahrt 
dIbo  das  Blut  der  lin- 
ken und  rechten  Kör- 
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Fij?.  137. 


Fig.  138. 


perwände  derV.  caya  superior  zu,  in  welche  sie  mit  einem  von  der  hinteren  Brust- 
wmnd  über  den  rechten  Bronchus  gespannten  Bogen  übergeht;  doch  ist  dies 
nur  die  Hauptstrasse  für  die  Verbindung  der  Intercostalvenen  mit  dem  Her- 
zen. Ein  Nebenweg  durch 
die  V.  cava  superior  eröffnet 
sich  dadurch,  dass  der  Stamm 
(is),  der  die  Venen  der  ober- 
sten Intercostalräume  auf- 
nimmt und,  der  A.  interco- 
stalis  Buprema  entsprechend, 
in  die  V.  subclavia  übergehen 
^l  H^  '<\'i  ,^-'^'~-'^.       sollte,  häufiger  aber  in   die 

I  r  /  1      ^^  V.  brachiocephalica  übergeht, 

»Ä  '/^  -  J  #-.w  \  durch  verticale  Anastomosen 

mit  den  intercostalen  Zwei- 
gen der  y.  azygos  und  he- 
miazygos  oder  mit  diesen 
Stämmen  selbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwi- 
schen derV.  brachiocephalica 
und  der  V.  hemiazygos  acces- 
soria  linkerseits,  der  V.  azy- 
gos rechterseits  Bogen,  inner- 
halb deren  das  Blut  die  Wahl 
zu  haben  scheint,  ob  es  durch 
die  V.  subclavia  oder  durch 
die  V.  azygos  zum  Herzen  zu- 
rückkehren will.  Als  Neben- 
wege, um  das  Blut  der  Intercostalvenen  in  die  V.  cava  inf.  abzuleiten,  bie- 
ten sich,  neben  den  Lumbaivenen,  unbeständige  Verbindungsüste  der  V. 
asygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  Y.  cava  inf.  und  mit  den  Vv. 
renales  dar.  • 

Im  üebrigep  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwände  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  F.  intercostqlis  conim.  (ic)  nimmt  einen  R.  dar- 
Balis  {(dT)  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rückenmarkshöhle,  der  Wirbelsäule 
and  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  zuführt.  Vv,  mnmmariae  ititernae  (mmi) 
and  epiffostricae  inferiores  (ei)  begleiten  paarweise  die  gleichnamigen  Ar- 
terien, anastomosiren  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  nehmen  in  jedem 
Interooetalraum  mediale  und  laterale  Aeste  auf,  von  denen  die  ersteren  mit 
den  entsprechenden  Venen  der  anderen  Körperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
büden,  die  letsteren  sich  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaivenen  bogenförmig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venösen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  ^ctz  der 
subcutanen  Venen  in  der  vorderen  Rumpfwand  hinzu,  um  dio  Verbindungen 
zwischen  den  Stämmen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  zu  verviel- 
fUtigen. 

Bedeutsamere  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen,  als  im  Be- 
reich der  parietalen  Gefässe,  finden  sich  in  den  visceralen,  namentlich  in  den 
Venen  der  Bauchhöhle.      Die  Venen,   welche   den  visceralen    Zweigen    der 

HenU,  Anatomie.   Bd.  III.   Abthl.  1.  22 
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Aorta  thoracica  entsprechen  (  Vv.  bronchiales^  oesophagecte^  mediastinicae),  mün- 
den zum  kleineren  Theil  in  die  V.  cava  snp.,  zum  grösseren  in  die  V.  aiy- 
gos  und  anonyma  brachiocephalica  ein.  In  der  Bauchhöhle  sammeln  sich 
alle,  den  Verzweigungen  der  un paaren  Aeste  d^  Aorta  abdominalis  mit  Aus- 
nahme der  Rr.  hepatici  entsprechenden  Venen  zu  einem  Stamm,  der  F.  par- 
tarum  (vp),  der  sich  in  die  Leber  verästelt.  Fftr  die  A.  ooeliaca,  mesente- 
ricae  sup.  und  inf.  kehren  nur  Vv.  hepaticae  (h)  zurück,  allerdings  an  Zshl 
den  arteriellen  Stämmen  überlegen,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterhalb 
des  Zwerchfells  zusammengedrängt.  Durch  die  ausgedehnten  venösen  Ge- 
flechte im  Grunde  des  Beckens  (Fig.  136*),  mit  welchen  ebensowohl  die  An- 
fänge der  V.  portarum,  wie  die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhia- 
gen,  ist  Gelegenheit  gegeben,  dass  der  Blutgehalt  der  Venen  der  Eingeweida 
und  der  Körperwand  sich  ausgleiche. 


I.  Sinus  coronarius  0* 

i.Sin.coron.  So  nennen  wir  den  im  hinteren  Ende  der  linken  Horizontalfarche  ge- 

legenen, die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  der  Herzvenen,  so  weit  der- 
selbe von  geitreifben  Muskelfasern  umgeben  ist  (Fig.  37  Sc).     Dadurch  ist 
seine  Grenze  gegen  die  V.  coronaria  magna,  in  deren  Flucht  er  liegt,  freilich 
nicht  immer   scharf  bestimmbar,    da    die  gestreiften  Fasern,  welche  oben 
(S.  51)  beschrieben  wurden,  sich  mitunter  unmerklich  verlieren.    Beim  Kinde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronaria  durch  eine  auffallende  Erweitemng  ab- 
gesetzt; beim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  Weite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;   zuweilen  findet  nch  statt  der  Erweiterung 
eine  ringförmige  Einschnürung.     Auf  der  inneren  Oberfläche  des  Geftssee 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe  ^)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt ').     Die  Länge  des  Sioos 
coronarius  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.    Die  Weite 
desselben,  welche  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  beträgt,  wächst  gegen  die  Mfln- 
dun^  allmälig  oder  plötzlich  auf  1 1  bis  1 3  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Enden 
der  verticalen  in  den  Sinus  coronarius  sich  öfiiienden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna  *)  vor.  Auch  sind  die  Mündungen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  versehen,  die  aber  meist  einfach  sind  und  häufiger  vermisst 
werden,  als  die  Klappe  an  der  Mündung  der  V.  coronaria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sich  sogar  noch  an  Zweigen,  die  aus  der  Substanz  des  Her- 
zens kommen  und  deren  feine  Oefliiungen  über  die  vordere,  angewachsene 
Wand  des  Sinus  zerstreut  sind.    Im  Uebrigen  sind  die  Herzvenen  klappenlos« 


^)  Sinus  venae  coronariae  Reid  (Todd's  cyclopaedia  II,  597).  Siftus 
cnrdiacarum  G ruber  (Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Vv.  cardiacae.  Petenb. 
1864).  Die  deutschen  Handbücher  trennen  den  Sinus  coronarius  nicht  Ton  der  V.  coronaria 
magna  oder  bezeichnen  ihn  als  eine  terminale  Erweiterung  derselben,  während  Portal  onter 
Sinus  coronarius  die  ganze  V.  coronaria  magna  aut.  versteht  und  Cruveilhier  den  Siniu 
coronarius  sammt  dem  im  hinteren  Theil  der  linken  Horizontal  furche  gelegenen  Stfick  derV. 
coronaria  magna  unter  dem  Namen  Sinus  venosut  begreift.  ^)  Valvula  Vieussemü  Graber. 
3)  Nach  Grub  er  unter  100  Fällen   20  mal.         *)  Sinus  venae  coronariae  maffnae  proprms. 
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Die  Aeste,  welche  den  Sinns  coronarins  zusammensetzen,  sind,  abgese- 
hen Yon  den  eben  erwähnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Her- 
xens^  folgende: 

1.  F.  coronaria  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  0-     Beginnt  an  der  Vor-  i.  v.  coron. 
derfläche  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Rückenfläche 
mnastomosirt,  und  geht  in  der  Verticalfnrche  in  Begleitung  des  verticalen 

Asies  der  A.  coronaria  sin.  aufwärts  bis  zur  Horizontalfurche.  In  dieser 
wendet  sie  sich,  unter  dem  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie,  nach 
tinks,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Horizontalfurohe  bis  zum  üeber- 
gang  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.  Ihr  yerticaler  Theil  ^)  nimmt 
Aeste  von  der  Vorderfläche  beider  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
in  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste,  die  an  der  Oberfläche 
des  Atrinm  abw^Hrts,  und  stärkere,  die  an  der  Oberfläche  des  Ventrikels  auf- 
wärts gehen  ^).  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Sei- 
tenrandes des  Herzens  ^)  aus,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Fläche  des  Herzens  wendet  und  dieV.  coronaria  magna  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  selbst  erreicht. 

2.  F.  posterior  ventricuU  sin.  Gruber.     Eine  an  der  hinteren  Fläche  2.  v.  po«t. 
des  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfnrche  aufsteigende  stärkere  Vene, 
welche  in  der  Regel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna,   zuweilen 

auch  weiter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
laria  magna  vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  F.  posterior  atrii  sin.  Gruber  ^),  Rest  der  fötalen  V.  cava  sup.  sin.  3.  v,  poat. 
(Fig.  51   X  x),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium,  welche  den  obliterirten     ''  *"' 
Theil  dieser  Vene  enthält,    an  der  linken  Seite  der   rechten  Lungenvenen 

tokrftg  von  oben  und  links  nach  abwärts  und  rechts  über  die  hintere  Wand 
des  reehten  Atrium,  und  mündet  in  den  Eingang  des.  Sinus  coronarius. 

4.  F.  cordis  media  *).     Diesen  Namen  führt  die  im  hinteren  Theil  der  4.  v.  cord. 
Terticalfarche  der  Ventrikel  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  Fc')i   welche  über  "*** 

der  A.  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Sinus  coronarius,  dicht  vor  dessen 
Mündung,  vereinigt,  in  seltenen  Fällen  selbständig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrinm  sich  öfifhet. 

5.  F.  coronaria  parva '^).     Dieser  meist  nur  unbedeutende,  oft  durch  b.  v.  coron. 
one  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  ^Ist  entsteht  aus  Venen  des  rechten  J**"^^** 
Airinm  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Ilorizontalfurche  und 
mlkndet  in  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 

in  das  rechte  Atrium. 

Die  Verästelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genau  den 
Arterienverästelungen;  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  einfach, 
nnr  ganz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 


^)  V.  c  wtdttra.  V.  magna  cordis.  ^)  R.  longitudinalis  ant.  ^  Rr.  descendentes 
».  amrieuituts  und  ascendentes  s.  ventrienlares,  ^)  V.  marrfinali»  vcntriculi  sin.  G ruher. 
^  r.  obUqua  aurieularis  Marshall  (On  the  tlevehiponieiit  of  the  great  anterior  voins. 
Lood.  I8SO).  *)  V,  coronaria  cordis  minor  s.  posterior .  V.  cordis  Galeni.  V.  inierren- 
triemlaris  pott.         ^   V.  c.  dextra, 
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Durch  feine  Venengeflechte,  welche  die  Wurzeln  der  grossen  Arterien- 
stamme  umgelben,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen  der  Vy.  di»- 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 


Unter  den  Venen  des  rechten  Ventrikels,  die  sich  nicht  an  den  gemein- 
schaftlichen Stamm  anschliessen,  sondern  3  bis  4  an  der  Zahl  zur  Horizontal- 
furche  aufsteigen  und  über  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
münden ^),  ragt  öfters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  yerlaufendo  Vene  *) 
durch  ihre  Stärke  hervor.  Ebenfalls  dicht  über  der  Horizontalfurche  mün- 
det eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand 
des  Conus  arteriosus  stammt.  Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Venen  '),  welcb« 
aus  der  Muspulatur  des  Herzens  entspringen,  folgen  weder  in  Bezug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Die  kleinen  Venen  der  Herzwand  haben  Bochdalek  (Archiv  für  Anat.  1868, 
S.  302)  u.  Lannelongue  (Arch.  de  physiol.  1868,  p.  22)  genauer  untersacbt 
Bochdalek  zählte  in  manchen  Fällen  10  bis  12  im  rechten,  8  im  linken  Atriam; 
in  anderen  waren  sie  auf  3  bis  1  reducirt  oder  sie  fehlten  im  rechten  Atrium 
gänzlich  und  waren  an  die  linke  Seite  des  unteren  Endes  der  V.  cava  sup.  in  die 
Höhe  gerückt.  Doch  erwähnt  Bochdalek  eine  beständigere  und  weitere  Oeffnang 
an  der  hinteren  unteren  Partie  der  Scheidewand,  in  grösserer  oder  geringerer  Eni* 
femung  vor  der  Mündung  des  Sinus  coronarius.  Lannelongue  unterscheidet 
von  den  feineren  Mündungen  (Foraminula)  drei  grössere  und  constante  (Foramina): 
eine  1  bis  iy2  Ctm.  unter  der  Mündung  der  V.  cava  sup.,  eine  zweite  der  Mündung 
'des  Sinus  coronarius  gegenüber  und  eine  dritte  an  der  linken  Seite  des  Einganget 
der  Auricula  oder  in  der  Wand  der  letzteren.  In  der  Hälfte  der  Herzen  finde  ÄAl 
ausserdem  ein  Foramen  mitten  in  der  äusseren  Wand  des  Atrium  und  noch  eel- 
tener  eines  über  oder  neben  dem  Limbus  fossae  ovalis.  Bei  stark  entwickelter 
Muskulatur  der  Atrien  könnten  die  Oeffnungen  zu  fehlen  scheinen,  indem  üe  tiefa 
in  den  Spalten  zwischen  den  Muskelbälkchen  verbergen;  doch  seien  sie  durch  In- 
jection  nachweisbar.  Bochdalek  sah  die  kleinen  Herzvenen  bald  in  der  Nihe 
der  Einmündung,  bald  durch  secundäre  Aeste  untereinander  und  mit  den  groeeen 
Herzvenenstäramen  communiciren ,  so  dass  die  durch  Eine  Mündung  eingeblasene 
Luft  durch  eine  andere  oder  durch  den  Sinus  coronarius  wieder  hervortrat.  Nach 
Lannelongue  führen  die  constanten  Foramina  zuerst  in  trichterförmig  erweiterte 
Bäume,  welche  durch  gerade,  unter  der  inneren  Oberfläche  dee  Atrium  hinzie- 
hende Canäle  {Trajets  intramusculaires)  miteinander  verbunden  sind.^  TheiJt  in 
diese  Canäle,  welche  in  der  Mitte  zwischen  je  zwei  Mündungen  die  grösste  Weite 
haben  und  sich  nach  beiden  Seiten  verengen,  theils  unmittelbar  in  die  trichterför- 
migen Venen  münden  fast  sämmtliche  Venen  der  Atrien.  Vom  Pericardium  gind 
die  Canäle  durch  eine  oder  zwei  Muskellagen  geschieden,  deren  Bündel  den  Ca- 
nälen  parallel  gehen ,  sich  aber  successive  an  deren  Wand  inseriren ,  die  übrigens 
nur  aus  bindegewebigen  und  elastischen  Elementen  besteht. 
4  Bochdalek  entdeckte  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Foramina  Thebeaü 
des  rechten  Atrium  feine  Venenöflnungen ,  die  durch  den  Scheidewandzipfel  der 
rechten  Atrioventricularklappe  gedeckt  waren,  auch  in  der  Scheidewand  der  Ven- 
trikel und  meint,  nur  die  verborgene  Lage  der  Mündungen  zwischen  den  Balken- 
muskeln sei  Ursache,  dass  sie  noch  nicht  in  anderen  TheiJen  der  Ventrikel  aufge- 
funden seien. 


')    IV.  coronariae  (ä.   cordis)  minores   s.  parvae  s.  anteriores.      Vv.   llemsMemiL         *)    T. 
cordis   Galeni   Cruv.         ^)    Kr.    Ihehesii.      Vv,  minimae. 
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B^raud  (Gas.  m^.  1862,  Nr.  4)  beschreibt  einen  coUateralen  Kreislauf  des 
Herzena  darch  Yenenzweige  der  Herzwand,  die  sich  zu  einem  die  Wurzeln  der 
Aorta  umspinnenden  venösen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
und  schliesslich  zur  V.  anonyma  sin.  begeben.  Ein  Stämmchen  begleitet  die 
Wurzel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulmonalis;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durch- 
messer. 


IL    Vena  oava  superior  O- 

Nachdem  die  Y.  oava  snp.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  u.Gava8ap. 
mos  dem  ZaBammenflnss  der  beiden  Vv.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
standen ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthöhle  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericardinm  als  collaterale  Aeste  die  V.  aeygos  (Fig.  139  az)  und,  der  Ein- 
mündnng  dieser  Vene  gegenüber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  beständige  Aeste, 
die  Vv.  pericardiacae  und  mediastinicae  von  der  Oberfläche  des  Pericardium 
und  ans  dem  hinteren  Mediastinum  auf. 


Endäste  der  V.  cava  sup. 
Vena  anonyma  brachiocephalica  Ab'^). 

Znr  y.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  Anoa.  bra- 
•ortae  entspricht,  treten  jederseits  regelmässig  eine  F.  jugularis  int  ^  ^^^ 
(Rg.  139^'f)  und  eine  V.  subclavia  (S)  zus&mmen,  während  ein  dritter  Stamm, 
die  F.  jUgülaris  ext.  (je),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stämmen  ge- 
bildeten Winkel  ^),  bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Ver- 
Undang,  jedoch  viel  häußger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int., 
eintritt.  Die  Verästelung  der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der 
gleichnamigen  Arterie  identisch;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  com- 
monis  dem  Kopfe  zuströmende  Blut  zurückzuführen,  theilcn  sich  V.  jugularis 
int.  nnd  ext.  dergestalt,  dass  die  erstere  aus  der  Schädelhöhle ,  die  letztere 
«08  der  Hinterhaupts-  nnd  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die 
eine,  bald  die  andere,  am  häufigsten  beide  miteinander  ii)  der  Höhe  des 
Unterkieferwinkels  das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflächlichen  und  tiefen 
Venen  des  Gesichts  zuführen.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Venen 
ist  die  F.  facialis  comm.  Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert 
in  die  V.  jugularis  ext.  und  int.  sich  entleeren ,  sind  für  jene  die  F.  facialis 
post,,  für  diese  die  V,  facialis  ant.  Oft  verläuft  zwischen  der  in  die  V. 
jngalaris  ex^  mündenden  V.  facialis  post.  und  der  in  die  V.  jugularis  int. 
mündenden  V.  facialis  ant.  ein  Verbindungsast,  dessen  Kaliber  hinter  keinem 
der  beiden  Stämme,  die  er  verbindet,  zurücksteht  und  es  deshalb  geradezu 
der  Willkür  anheimstellt,  ob  man  die  V.  facialis  post.  als  einen  Zweig  der 
V.  facialis  ant.  oder  der  V.  jugularis  int.  ansehen  will  (Fig.  59  f). 


^)    V,  ea9a    detcendens.      Obere  oder  absteigende    Hohlvene.         ^)    Truncus   anonymus, 
V,  jugularis  comm.  der  älteren  Handbücher.         ^)  Ant/ultm   rttnottus. 
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gerade  abwärts,  indess  der  linksseitige  (Abs)  hinter  dem  Handgriff  des 
Brnstbeins  und  vor  den  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden  Stämmen 
naheza  horizontal  verläuil. 

Aus  der  A.  anonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefass,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
empfilngt  eine  Anzahl  collateraler  Aeste,  welche  theils  am  Halse  ab-,  theils 
an  der  Brustwand  und  aus  der  Brusthöhle  aufsteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  scheinen,  mit  dem  arteriellen 
System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  übertragen:  die  obe- 
ren sind,  den  Arterien  entsprechend,  Vv,  thyreoidea  int,^  veriebralis  und  cer- 
riealis  profunda ,  die  unteren;  Vv.  mammaria  int.  und  intercostalis  suprema^ 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
eoetalts  suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv,  thymicae,  pericardiacae^ 
mediastinicaej  bronchiales  anteriores  und  phwenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
inrück,  welches  die  visceralen  Aeste  derA.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  führen. 


j;  Obere  Aeste. 
1.     V.  thyreoidea  inferior  ti. 

Gehört  zu  den  Venen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t  obere 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.   Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  1 40)  i.  Thjreoi 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland.   thyreoidea  zu   einem  Geflecht,  ^'*'' 
Plexus  thyreoideus  impar  HyrtP),  welches  zwischen  der  Vorderfläche  der 
Trachea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hin- 
abreicht, die  V,  laryngea  in/,  aufnimmt  und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten 
mehr  verticale  Aeste  übergeht.    Von  den  beiden  symmetrischen  Aesten  mün- 
det der  rechte  in  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Vv.  brachiocephalicae, 
laweilen  überschreitet  er  denselben  nach  unten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup., 
h&ofiger  nach  der  Medianlinie,  um  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica  ein- 
SQsenken.    Die  linke  V.  thyreoidea  inf.  und  die  mittlere  2),  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  öffnen  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica.   Nicht  selten  ste- 
hen die  beiden  äussersten  Vv.  thyreoideae  inff.  oberhalb  der  V.  brachiocepha- 
lica dnrch  eine  quere  Anastomose  in  Verbindung,  welche  die  dazwischen  ge- 
legenen verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  infiP.  erhalten  'Zuflüsse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
die  Vv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  Verbindungsast  der  oberflächlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Uebergewioht  über  die  normale,  tiefe  Endigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


*)  Luschka  (Arch.  für  Anat.  1869,  S.  424)  erklärt  den  Plexus  thyreoid.  impar  für 
den  vorderen  Theil  eines  die  Trachea  umgebenden  Geflechtes,  für  das  er  den  Namen  Cir- 
emims  venosus  trachealis  vorschlägt.         ^)    W  ihffreoidea  ima. 


2.     V. 


ertebralis  (' '). 


Begleilet  raeiBteoB  einfach,  nur  in  Bcltenen  Fallen  verdoppelt  die  gleicb- 
namige  Arterie  durch  die  Forr.  transveraaria  der  sechB  oberstun  Uabwirbel 
nnd  tritt  an  der  vordfren,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  Ä.  thjrreoidM 
Fig.  UO, 


l 


ja» 


itatt«  der  V.  anonymi  bmchiacephsUea.  I  M.  injlaliyoiileus.  2  ZungEnbriii.  3  K*hlkap<. 
4  Gl.  tlijrrcniilln.  G  Tmcbe«.  et  V.  csva  lap.  A6it,  Abi  V.  xnanjinR  lirKchiiKeplikllc«  i, 
o.  iln.  S  V,  labcUvis.  Ji.Jt  V.  Jnguiaris  int.  u.  vit.  tiu,  li  V.  tlijrcaid»  lup.  a.  hif. 
cv/>  T.  cervioli«  prof.  f  V.  rcrlebrnlis.  nmi  V.  maiamAtiH  int.  li  V.  Intfrcont.  iQprtmi. 
ica  Vt.   (ubcat.  colli  snlt.     *  Pleius  tfayrcoideas  Impar. 

inf.  und  vor  der  A.  subclavia  znr  Wurzel  derV.  brochiocephalicft  (Fig.  140). 
Nicht  gelten  Botzt  sie  sich  Ober  den  sechsten  Halswirbel  hinans  in  daa  Fo- 
rumen  transTersarinm  des  siebenten  turt ')  oder  tritt  unter  Jedem  der  beiden 
Wirbel  oder  auch  unter  dem  fi'inften  nud  siebenten  mit  einem  Aste  hervur. 
IKe  V.  vertebrab's  büngt  an  ihrem  Uraprnug  mit  der  V.  ncripitalis  and  su- 
weilen  durch  einen  feinen  Ast  mit  dero  Emiasarium  conujiotdeu 


V.  ptflebr.  lateral.  Lai 


d  dut  dwlurch  du 
:<  erklirr  .ich  dir- 
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sie  erhält  durch  das  For.  occipitale  and  die  Forr.  interyertebralia  Aeste  ^) 
Yon  den  Geflechten  der  Wirbelhöhle  und  durch  die  Zwischenräume  der  Wir- 
bel Aeste  *)  von  einem  dichten  Venengeflecht,  Plexus  vertehralis  cervicdlis 
Krause'),  welches  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Halswirbelsäule  be- 
deckt, die  Querfortsätze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
föhrt.  Sie  nimmt  ausserdem  in  der  Nähe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Yene^)  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  cer- 
vicalis  adsceudens  entspricht. 

3.     V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CVp^), 

Verläuft  zwischen  der  tiefsten  Schichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  s.  Cervio. 
M.  semispinalis,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie-  ^^^' 
den,  leicht  geschlängelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  V.  brachiocephalica 
herab,  ehreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
sich  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vorwärts  krümmt, 
mit  der  V.  vertebralis  zu  einem  Stamm  ^)  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer der  V.  cervicalis  prof.  den  der  V.  vertebralis  um  mehr  als  das 
Doppelte  übertrifft,  als  Fortsetzung  der  ersteren  erscheint.  Seine  Einmün- 
dung in  die  V.  brachiocephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondförmigen 
oder  mit  einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers^. 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof.  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
im  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Vermitte- 
lang des  letzteren  hängt  sie  mit  der  V.  vertebralis  und  den  Venen  des 
Wirbelcanales  zusammen. 

•f-+  Untere  Aeste. 

1.  V.  mammaria  interna  ^H^ui. 

Eine  in  der    Nähe    der  Einmündung*  (Fig.    140)  einfache,    übrigens  ii  Unter 
'(Fig.  136)  doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sämmtli-  i.  Mamm 
chen  Verzweigungen  begleitet,   mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  vis- 
ceralen Aeste,  deren  analoge  Venen  direct  in  die  V.  brachiocephalica  oder  in 
die  V.  Cava  sich  öffnen.     Auch  die  Mündung  der  V.  mammaria  int.  versetzt 
sich  rechterseits  zuweilen  von  der  V.  brachiocephalica  auf  die  V.  cava  sup. 

2.  V.  intercostalis  suprema  is. 

Verläuft  einflEtch   mit  dem  vorderen  oder   intercostalen  Ast  der  Arterie  9.  intorco 
gleichen  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen-  '"**'* 
hang  mit  der  V.  azygos  und  bemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 


■  *)  Rr,  nmtculares  antt,  und  pottt.  Cruv.  ^)  Rr.  vertebro- spinales  Cruv.  ^)  Plexus 
9€MOSMt  colli  ant.  u,  pott,  Sömmerr.  Plexus  venosus  cervicalis  ant.,  post.  und  lateralis 
Breschet.  *)  V,  verUbralis  externa  ant,  Arnold.  V.  vertebralis  ant.  Langer.  *)  V, 
weriebralU  externa  s.  suptrfieialis,  V.  vertebralis  post.  Langer.  Veine  grande  trachelienne 
exL  Breschet.         ^)  V.  vertebralis  comm.         '^)  Edinb.  med.  Jonm.  1856,  Novl>r.  p.  418. 
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Die  linke  V.  intercostalis  snprema  nimmt  häufig  eine  Bronchialvene  auf, 
die  Einmündung  der  rechten  kann  auf  die  V.  subclavia  rücken. 


L     V.  juguTaris  i)  interna  Ji^). 

I.   JufniL  Die  y.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren,  geräumigen  Theile  des  For. 

*"*'  jugulare  (Knochenl.  S.  84)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  r.  jug.  hU.  sn- 

perior,  welche  sich  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Fläche 
des  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  105)  anlehnt.  Sie 
folgt  alsdann  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  interna  und  comm.,  indem  sie 
allmälig  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  überragt  (Fig.  59).  Ihr  anfang- 
licher Durchmesser  von  9  Mm.  wächst  nach  unten  in  dem  Maasse,  als  sie 
eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Seitenästen,  darunter  die  V.  facialis 
comm,,  aufnimmt.  Vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  Y.  subclavia  Schwillt  sie 
nochmals  an,  auffallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  und  di^se 
zweite  Anschwellung,  Bulbus  v.  jug,  int,  inferior  '),  ist  aufwärts  durch  eine 
einfache  oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen,  welche  mit  dem  freien  Rande 
abwärts  ragt  (Grub  er)*).  Die  einfache  Klappe  geht  von  der  äusseren  Wand 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schräge,  in  der  Regel  mit  dem 
vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte.  Der  Bulbus  ist  eiförmig  und, 
je  nachdem  die  Klappe  höher  oder  tiefer  steht  (das  Maximum  ihrer  Entfer- 
nung von  dem  Zusammenfluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subclavia  beträgt 
25  Mm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.  Zuweilen  rückt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab;  sie  ist 
alsdann  in  der  Regel  einfach  und  ragt  von  der  V.  subclavia  abwärts  in  das 
Lumen  der  V.  jugularis  int.  Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  einander 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  und  dann  ist  die  letz- 
tere so  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  Klappe 
rechtwinklig  kreuzt.  Die  Klappen  steuern  dem  Rückfluss  des  Blutes  aus 
der  V.  brachiocephalica  in  die  Venen  des  Schädels;  .sie  sind  wichtiger  filr 
die  rechte  Körperhälfte,  wo  die  V.  brachiocephalica  in  der  Flucht  der  V. 
Cava  sup.  liegt,  als  für  die  linke.  Demgemäss  werden  sie  auf  der  linken 
Seite  häufiger  vermisst  oder  insufficient  gefunden,  als  auf  der  rechten,  und 
.  daraus  erklärt  sich  die  geringere  Beständigkeit  des  unteren  Bulbus  der 
linken  V.  jugularis  int.  * 

In  das  obere  Ende  der  V.  jugularis  int.  ergiessen  sich,  durch  Vermittlung 
des  Sinus  transversus,  die  in  der  fibrösen  Hirnhaut  eingeschlossenen  venösen 
Sinus  der  Schädelhöhle,  welche  ihrerseits  die  Venen  des  Gehirns  und  seiner 


^)  Drosselblutader.  ^)  V,  Jugularis  communis  s.cephalica.  W  eephtUiea  posl,  Meckel. 
y.  cephalica  itU.  Theile.  Krause  will  das  Gefass  Jugularis  comm,  genannt  haben  Ton 
der  Vereinigung  mit  der  V.  facialis  comm.  an ,  Andere  bezichen  diesen  Namen  aaf  den 
Stamm,  der  der  V.  jugularis  ext.  und  int.  gemeinsam  ist.  Da  die  Verbindung  der  V.  ja- 
gularis  int.  mit  der  V.  facialis  comm.  nicht  constant,  ihre  Verbindung  mit  der  V.  jagularia 
ext.  sogar  eine  Seltenheit  ist,  so  wird  man  am  besten  den  Namen  V,  jug,  com»,  gani 
aufgeben.  ^  Sinus  v,  jugularis  int.  Cruv.  ^)  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
medlcinisch-chirurg.  Anatomie.     Berlin  1847,  S.  28. 
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Hüllen,  die  Yenen  der  Schädelknochen,  die  von  den  Bedeckungen  des  Schä- 
dels stammenden  Emissaria,  endlich  die  Yenen  des  inneren  Ohres  und  der 
Augenhöhle  aufnehmen.  Die  coUateralen  Aeste  der  Y.  jugularis  int.  sind, 
abgesehen  von  der  Y.  facialis  comm.,  die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae^ 
die  beständig  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  einmündende  V.  petrosa 
inf.^  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist,  und  weiter  abwärts 
die  Fr.  pharyngcae,  UngucUis  und  ihtjreoidea  sup.y  welche  aber  sämmtlich 
auch  als  Nebenäste  der  Y.  facialis  comm.  oder  post.  auftreten. 


j;  Obere  Aeste. 
Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut.     Sinus  durae  matris. 

Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Yenen  der  Schädelhöhle  mit  t  Obere 
den  äusseren  Yenen  vermitteln,  sind  in  der  Dicke  der  fibrösen  Hirnhaut  einge-  sinus'  d. 
schlossene  Canäle,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Foi-tsetzung  der  in- 
neren Gefässhauty  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  und  einem 
Epithelium,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Canäle 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der  fibrösen 
Hirnhaut  gebildet.  Der  inneren  Oberfläche  zunächst  streichen  die  Bündel 
regelmässig  longitudinal,  weiter  nach  aussen  ringförmig;  zuweilen  wechseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringförmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin 
aber,  sowie  in  der  Mächtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle 
und  locale  Yerscbiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klappenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
Bup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Bälk- 
chen  netzförmig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
Gefuge,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Consistenz  und  röthliche  Farbe 
haben.  Yon  den  Bälkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wänden 
desselben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Theile  (s.  unten)  ragen  kolbige,  zotten- 
Shnliche  Yegetationen  von  etwa  2  Mm.  Länge  in  die  Höhle  des  Sinus  (Hyrtl  ^). 

Zum  Anfang  der  Y.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der  8.  transv. 
Schädelhöhle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transversus  (Fig.  141,  142  Str)^) 
herab;  er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipt.  int.,  geht  in  der  nach  ihm 
benannten  Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzentheil  des  Schlä- 
fenbeins über  und  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das 
Foramen  jugulai*e.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt, 
ist  er  in  dem  angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  eingeschlossen; 
an  der  Grenze  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  verlässt  er  diesen  Rand, 
um  sich  abwärts  zu  wenden ,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die 
obere  Kante  der  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig.  142).  Die  Sinus  transversi  sind, 
da  in  ihnen  die  Blutmasse  der  übrigen  Sinus  zusammenströmt,  von  ansehn- 
lichem Kaliber,  8  bis  lO'Mm.  im  Durchmesser (W.  Krause^);  in  der  Regel 
ist  der  rechte  stärker,  als  der  linke;   im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von  "^ 


•  1)  Oesterr.  Zeitschr.    f.  prakt.  Heilkunde  1862,  Nr.  21.  2)  ,sf/,j„,  lateralis.      Sinus 

temiorii  post.  n.  Sinus  sigmoideus  M.  J.  Weber.  ^)  De  vasis  sangiiifcris  in  lavo  cranii. 

]>i8S.  inaag.  Kiew  1855. 
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dreiseitig  prisniAtiacher , 
halbcyliadriBcher  Gestalt. 

In  deu  Sinus  tranaverBOB  mündci 
Bum  in  drei  EtageD    üljercinauder  iu 


Sinus  der  fibrösen  IlirnLaut. 

SiiicQB  fliuns  transvei'si  dea  Schläfeulvein«  von 


dr^i  Lagen  von  Sinns,  wek-be  gleieb- 
WuBcutlicIieD  sagittal  vea-Inofen,  dis 


anilt  Je«  S^hädpli  iiltt  d«  Fall  ccrehri    duwh  die  Forr.  ovalim,  hmterer  AI«.- 
Igt!«    nucb    linki   gitJichl.      1    QncrH-'hnitl    der  A.    inrolia    int.  S    d»   N, 
AmI  de«  N-  trigviDinui.    4  Fuli  verrliri.    5  Tvntoriuia  ccrcbrlll.    Sir  & 
.     St;  8ti  Sinus  sugiltalls  ■ap.  und  ioT.      Sl  31a.  tentnrii.     Se  Hin.  ci 
5|ii  Sin.  petriM.  lup.     So  Sinus  wcipll.     cie  V.  ccrebri  Inl.  vaiain. 


hnU*^ 


oberste  Lage  an  dem  obe 
Rande  der  FrIx  corebri. 


I 


angewaehaenen ,  dii;  zweite  am  unteren  freiea 
)  dritte  an  der  ßaais  in  der  mittleren  Scbädet- 
grube  und  an  der  Grenze  der  mittleren  auil  liinlereii.  Die  boideii  oberen 
I-agna  bcBtchen  je  aus  einem  cinfacben,  «ledinnen  Rohr,  die  unt^ireto  sut- 
Byinmetriscben,  riickwärta  divergirendeu  Canölen. 

Der  oberste  sagittalo  Sinns,  SrnussdrrlY/a'fjsujjmol'  (Fig.  1-41,142  Saa)  *), 
eratreckt  sieb  an  der  Scbädeldeoke  vom  For,  coecum  bis  surl'rutntierBntiaocci- 


<|  Süw)  loagiladinnllii  i.  falcifon 


I  mp.    Snui  fn'cwjjti/nr 


Oboit!r  8iahdblutlel(«r. 
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pitalis  int.,  auf  oder  vielmehr  neben  welcher  er  meiBtens  ^egen  den  rechten 
Sinns  transversns  in  einem  Bogen  umlenkt  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen 
Scheitel  der  linke  Sinus  transversus  stösst.  Im  For.  coecum  hängt  (l*egel* 
m&ssig  nur  im  kindlichen  Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der 
Nasenhöhle  zusammen;  der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der 
Grista  frontalis  befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterhin  ruht  er  im  Sulcus 
sagittalis  des  Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhaupts- 
beins. Seine  untere  Wand  bilden  die  auseinanderweichenden  Anheftungs- 
ränder  der  Falx  cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form 
eines  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber 
desselben  nimmt  von  vorn  nach  hinten  continuirlich ,  von  1,5  bis  zu 
11  Mm.,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittalen  Sinus  zerfallt  in  zwei  Abtheilungen,  s.  sagitt.  i 
Die  erste,  Sinus  sagittalis  inferior  (Fig.  141.  142  Ssi)^),  beginnt  im  freien 
Rande  derFalx  cerebri  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorde- 
ren Ende  derselben  und  endet  am  vorderen  Rande  des  Tentorium  cerebelli. 
Die  zweite  Abtheilung,  Sintis  f^forit  (Fig.  141  Sf) '),  ist  eine  erweiterte  Fort-  s.  tentorii 
Setzung  der  ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus 
dem  Inneren  des  Grosshirns  hervortretende  Vene  (cic)  aufnimmt.  Er  geht 
mitten  über  das  Tentorium  cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium 
verwachsenen  Rande  der  Falx  cerebri  schräg  rück-  und  abwärts  zu  dem  Zu- 
sammenflnss  des  oberen  sagittalen  mit  dem  queren  Sinus  ^).  Sein  Durch- 
messer beträgt  3  bis  4  Mm.,  sein  Querschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiseitig, 
mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtet.  Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup. 
gabelförmig  in  zwei  über  einander  liegende  Aeste  getheilt  in  den  Sinus  por- 
pendicularis  über. 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinus  transversus  mündenden  s.  iphenoi 
sagittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgrube  mit 
dem  Sinus  sphenoparietalis  Dreschet*),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen Spitze  des  Orbitalflügels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  meningea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Fläche  dieses  Flugeis 
median wärts  zieht  (Fig.  142  Ssp),  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 
Sintis  cavernosus  ^),  einer  unregelmässig  begrenzten,  von  Fäden  durchzogenen  s.  cayern. 
Bucht  zwischen  den  Platten  der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  über  den  Wurzeln 
des  Temporalflügels  am  seitlichen  Abbang  des  WespenbeinkÖrpers  liegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  und  dem  die  Carotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc), 

Die  Sinus  cavemosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindung  Si.  inter- 
durch  einen  oder  mehrere  quere  Canäle,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  *^*^®"*' 
Wand  oder  am  Boden  der  Hypophysen  grübe  verlaufen,  "Sinus  intercarernosi 


^)  Sinus  #.  Vena  longüudinalis  inf.  Sinus  sagittalis  minor.  ^)  Sinus  rectus  s.  perpen- 
dieulairis  s.  obliquus  s.  quartus,  Sinus  tentorii  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  ^)D)e 
Stelle,  wo  der  Sinus  transversus,  sagiUalis  sup.  and  Sinus  tentorii  zuRammeustossen^  von  wel- 
cher in  der  Regel  noch  ein  vierter  Sinus  abwärts  ausgeht,  wird  Conßuens  sinuum  oder  Tor- 
emlar   Heropkili  genannt.  *)   Sinus   alae   parvae,         ^)  Receptaculum.      Sinus   carotieus 

Rektorzik  (Ueber   das    Vorkommen   eines  Sinus  venosus   im  Can.  carotieus.    Wien  1858). 
Zellblatleiter. 
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yerbinden«  dient  der  Sintis  petrosus  sup,  (Fig.  141.  142  Sps)  ^),  welcher  in 
der  Rinne  der  oberen  Kante  der  Schläfenpyramide  yerläoft  nnd  dnrch  den 
an  diese  Kante  befestigten  Rand  des  Tentorinm  verYoUständigt  wird.  £r 
liegt  in  der  Flncht  des  oberen  queren  Theils  des  Sinns  transversus  und  er- 
reicht denselben  da,  wo  er  von  der  Hinterhauptsscbuppe  abwärts  in  die  Furche 
des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  hintere  Schädelgrube  enthält,  ausser  dem  absteigenden  Theil  der 
Sinns  transversi,  noch  einige  mehr  oder  minder  beständige  Canäle,  welche 
eine  Verbindung  der  aufgezählten  Sinus  theils  mit  der  Y.  jugularis,  theils 
mit  den  Yenenplexus  der  Wirbclhöhle  herstellen.  Der  beständigste  und  an- 
sehnlichste unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube  ist  der  Sinus  petrosus  s.  petr.  in 
in/,  (Fig  142  iSpt)^),  ein  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in  der 
Furche,  an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schläfenpyi'amide  und  der  Körper 
des  Hinterhauptsbeins  sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht 
nnd  dnrch  dessen  vordere  Abtheilung  die  Schädelhöhle  verlässt,  um  sich 
ausserhalb  derselben  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  ein- 
zusenken. 

Ebenfalls  vom  Sinus  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavernosns  post.  gehen  Piex.  bnsii 
Canäle  aus,  die  in  dem,  den  Clivus  bedeckenden  Theil  der  fibrösen  Hirnhaut 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwärts  mit  den  Sinus 
petrosi  inff.  zusammenhängt,  abwärts  in  die  Yenenplexus  der  vorderen  Wand 
der  Wirbelhöhle  sich  entleert  Dies  ist  der  Plexus  hasüaris  Yirchow 
(Fig.  142  Pb)  *),  ein  Analogen  der  Yenennetze,  welche  die  hintere  Fläche 
der  Wirbelkörper  bedecken.  Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Ye- 
nenränme  zu  weiten  Buchten  zusammengeflossen,  welche,  den  Sinus  caver- 
nosi  ähnlich,  von  feinen,  röthlichen  Bälkchen  durchzogen  sind  (Cruveil- 
hier.  Yirchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Yereinignngs-  s.  ocdp. 
pnnkt  der  sagittalen  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitaUs*)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen;  in  seltenen  Fällen  ^)  beschränkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Yenenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhöhle ;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
häufigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Snlcus  marginalis  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs (Knochenl.  S.  104)  gegen  dasFor.  jugulare  und  mündet  ober- 
halb desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So),  Der  einfache 
Sinus  occipitalis  theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelförmig  und  sendet  aus  dem 
Theilnngswinkel  oder  aus  dem  einen, oder  anderen  der  Aeste^)  die  Anasto- 

^)  Simtg  pttr.  tuperJScialig.  Sinus  tmtorü  lateralis  M.  J.  Weber.  Sinus  petro- 
btuilaris  Langer.  Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutlciter.  ^)  Sinus  peiros.  pro- 
fimdus»  Sinus  petr^-oecipitalis  sup.  Trolard  (Arcb.  g^n.  1870,  p.  258).  Unter 
^m  Sinus  petro-ocdp.  inf,  versteht  Trolard  eine  Vene,  die  in  gleicher  Richtung  an 
der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zwischen  den  Forr.  lacemm  u.  jugulare  verläuft. 
*)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857,  S.  48.  Sinus 
hanlaris  ant.  s.  occipitalis  ant.  s.  occipitalis  transtfcrsus  aut.  Sinus  fossae  basilaris  Bre- 
schet.  Sinus  basilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder  Grundbeinblutleiter,  Keilbein- 
oder Zapfenblutleiter.  *)  Sinus  occijtitalis  s.  basilaris  post.  ^)  Unter  23  Fällen  5  mal 
(Theile,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).     ^)  Sinus  margitMlis  Thcile  (a.  a.  O).    Wenn 
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Zuflüsse  der  Sinua  tl. 


der  Schädelliölile. 


moaea  ')  Kam  PlexnB.AjertebraliB.  Da  diese  Anaatomoaen  aioh  abwärts  in  ibre 
Zv/eigB  naflöBen,  ao  luuss  aageuommeu  werden,  dass  in  ihnen  das  Blut  tich 
aufwürts,  gef^en  den  Sinus  tranaversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  «n  doppelt« 
Sinne  uccipitalis  stellt  joderaeits  die^ehiiedes  Dogmiadar,  den  derSinus  trans- 
vorana  zwischen  der  Protuberaiitia  occip.  int.  niid  dem  For.  jugulare  b«schrdbt. 


Znflü 


a.    Au 


der  SchädelhSble. 


Die  Vei 

^  peripherischer 
Anzahl  feint 


1  dea  Gehirns,  welche  nur  a aen ah ni^ weise  and  nnr  in  ihren 
1  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufen,  eanuneln  sich  in  eino 
lud  atärfeerer  Stämmchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  die  Si- 
nns öffnen.  Nach  den  drei  Etagen  der  Slnaa  kann  uiun  obere,  mittlere  and 
untere  Gehirnvenen  unteracheiduu ,  wobei  dei'  im  Tentorium  gelegene  Thräl 
des  Sinua  transvorsus  zur  mittleren  Iiago  gerechnet  werden  mnaa. 

a.  Die  oberen  Gehirnvenen,    Fr.  ccrAraks  superiores^),   111  bis  12 

Fig.   143'). 
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Ton  Torn  nach  hinten  an  Kaliher  zunehmende  Venen  jederseits,  empfangen 
das  Blut  von  der  oheren,  vorderen  und  dem  vorderen  Theil  der  inneren  Fläche 
der  Grosshimh^misphären  und  führen  es  dem  Sinns  sagittalis  sup.  zu.  Die 
▼orderen  hahen  einen  transversalen  Verlauf,  die  folgenden  ziehen  schräg 
vorwärts,  dem  Laufe  des  Blutes  im  Sinus  sagittalis  entgegen  und  hiegen 
erst  dicht  vor  der  Einmündung  in  die  quere  Richtung  um  oder  beschreiben 
einen  Bogen  mit  rückwärts  gekehrter  Concavität  (Trolard).  Ihre  Stämme 
halten  sich  in  den  Furchen  der  Hemisphären,  senden  aber  einander  hier  und 
da  Anastomosen  über  die  Windungen  zu  und  verlaufen  meist,  die  letzte 
Strecke  mehr  oder  minder  geschlängelt,  zwischen  den  Platten  der  fibrösen 
Eümhaut.  Die  Mündung  der  hinteren  Venen  erhält  wegen  der  schrägen  Rich- 
tung, in  welcher  sie  die  Wand  des  Sinus  durchboren,  den  Anschein,  als  ob 
sie  mit  einer  einfachen  Klappe  .versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnvenen  zeichnet  sich  die  unpaare,  v.  oenbri 
suweilen  aber  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilte  V,  cerehri  int.  com"  "  *  *'**'"" 
munis  m.  ^)  aus,  welche,  aus  der  grossen  queren  Ilirnspalte  zwischen  dem 
Wnlst  des  Corp.  callosum  und  dem  Conarium  hervortretend,  sich  unter  dem 
Sinus  sagittalis  inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5  bis 
6  Mm.  starke  Stamm  dieser  Veno  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv, 
cerehri  intt.  dextra  und  sin.  ^y  zummengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst 
über  einander  in  der  Gefasshaut  längs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels 
verlaufen  und  erst  hinter  dem  Conarium  sich  vereinigen.  Jede  der  paari- 
gen Vv.  cerehri  intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ven- 
trikels aus  zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere 
aus  dem  unteren  Hörn  des  Seitenventrikels  seine  Zweige  sammelt.  Der  erste, 
^  F.  corporis  striati^),  zieht  an  der  Grenze  des  Streifenhügels  und  Thalamus 
opt.  unter  der  Stria  terminalis  erst  vorwärts,  um  dann  am  Schenkel  des  For- 
nix rückwärts  gegen  die  Communicationsöfifnung  des  dritten  und  Seiten- 
ventrikels (Foramen  Monroi)  umzubiegen.  Er  erhält  Aeste  aus  dem  Streifen- 
hügel und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
und  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seiten  Ventrikels,  dem  C.  callosum  *) 
und  Septum  lucidum  *).  Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerehri  int.,  F. 
ehoroidea^)^  steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlängelt  aus  dem 
unteren  Hom  des  Seitenventrikols  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  äusse- 
ren Venen  der  Schädelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.  An  collate- 
ralen  Aesten  empfangt  jede  V.  cerehri  int. ^)  oder  der  gemeinschaftliche 
Stamm  derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefasshaut  des  dritten  Ventrikels: 
1)  einen  starken,  um  den  Pedunculus  cerehri  aufsteigenden  Ast,  F.  cerehri 


^)  V.  cerehralis  tnagna  #.  magna  Galeni.  V.  Galeni  Thcile.  ^)  V.  GaletU  aut.  F. 
vtmirieularis  Crar.  V.  vu^for  eerebrcilis  int,  s,  centralis  M.  J.  Weber.  V.  cerehri  int,  t. 
wtagna  Theile.  *)  F.  reflexa  $.  veleUa  Rosen thal  (Acta  acad.  caesar.  nat.  cur.  XII, 
303).  *)  Vv,  corporis  caUosi  anti.  inf.  ^)  V.  septi  lucidi.  ®)  V.  choroidea  lateralis 
M.  J.  Weber.  V.  choroidea  lateralis  ext,  Luschka  (die  Adergcflechte  des  mensch).  Ge- 
hirns. Berl.  1S55,  S.  152).  ^  Die  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striali  und  V. 
choroidea  herrorgchende  Vene  beisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den 
wichtigeren  coUateralen  Aetteo  V.  cerebralis  magna  s,  interna  im  engeren  Sinne  oder  V. 
choroidea  media. 

Henle,  Anatotnie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  23 
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ant,  m.  ^),  welcher  an  der  Basis  des  Gehirns  aus  zwei  Aesten  zusammenge- 
setzt wird,  deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Theil  der 
A.  cerebri  media  entspricht.  Der  stärkere  Ast  der  V.  cerebri  ant.')  geht 
zur  Seite  ^er  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Fläche  des  C.  callosum 
vorwärts  und  um  das  Knie  desselben  an  die  Basis  des  Gehirns,  wo  die  sym- 
metrischen Venen  piitunter  vor  dem  Cbiasma  durch  einen  transversalen  Ast  in 
Verbindung  stehen,  der  an  den  R.  communicans  der  Aa.  cerebri  antt.  erinnert. 
Weiter  nach  hinten  vereinigt  sich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aesten  von  wech- 
selndem Kaliber,  welche  aus  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  stam- 
men und  sich  durch  Zweige  aus  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  und  den 
dazwischen  gelegenen  Tfieilen  der  Himbasis  verstärken.  2)  Vv,  corporis  cäl- 
losi  postt,  inff,  aus  dem  hinteren  Hörn  des  Seitenventrikels  und  deih  unteren 
Theil  des  G.  callosum.  3)  F.  aziigos  conärii  M.  J.Weber  aus  dem  Conarium 
und  den  Corpp.  quadrigemina.  4)  Vv,  cerebri  postt.  inff,  ^)  von  der  unteren 
Fläche  der  hinteren  Grosshirnlappen  und  5)  Vv,  cereheUi  mpp,  mediae  *)  von 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengruppen  können  zum  Theil  weiter  rück- 
wärts in  den  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  der  inneren 
Fläche  der  hinteren  Grosshirnlappen  in  den  Sinus  sagittalis  inf.  einmünden. 
Ausschliesslich  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seitentheil  dessel- 
ben gelangen  die  Vv,  cerehelli  supp.  laterales,  während  in  die  Kreuzungs- 
stelle der  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int,  eine  V,  aeygos  cerehelli  posf, 
M.  J.  Weber  sich  ergicsst,  welche  aus  Aesten  des  Vermis  inf.  zusammen- 
gesetzt wird  und  geschlängelt  am  hinteren  Ansschnitt  des  Kleinhirns  auf- 
steigt. 

c.  Zu  den  unteren  Gehirn  venen  ^)  gehört  die  V,  cerebri  media  % 
die  Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  Gross- 
hirnspalte von  Zweigen  des  vorderen  und  hinteren  Lappens  gebildet  wird, 
mit  basalen  Zweigen  der  V.  cerebri  ant.  anastomosirt  und  in  dem  Sinus  ca- 
vernosus oder  sphenoparietalis  endet.  Ihr  Kaliber  schwankt  je  nach  der 
Zahl  der  Venen  der  Hirnbasis,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  zuwenden. 
Eine  V,  annstomotica  magna  Trolard  setzt  sich  aus  Venen  der  mittleren 
Region  der  seitlichen  Oberfläche  der  Hemisphären  zusammen;  seltener  ent- 
springt sie  aus  dem  Sinns  sagitt.  sup.  Ihr  Stamm  läuft  ab-  und  vorwärts  in 
der  queren  Himspaltc,  tritt  am  Rande  des  Orbitalflügels  in  die  fibröse  Hirn- 
haut, durchsetzt  innerhalb  derselben  die  mittlere  Schädelgrube  und  öffnet 
sich  in  der  Mitte,  zuweilen  auch  in  der  vorderen  Spitze  des  Sin.  petros. 
sup.  Die  F.  ophtJiälmO'fneningca  IlyrtH),  von  wechselndem  Kaliber, 
geht  von  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  zum  Sinus  sphenoparie- 
tali»,  oder  über  denselben  weg  zu  den  Venenstämmen  der  Augenhöhle.  Im 
letzteren  Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  die 
Bewegung  des  Blutes  nur  in  Einer  Richtung  und  zwar  von  der  Augen-  zur 


*)  V,  atcendens  $.  basilaris  Rosenthal.  V.  cerebralis  inf.  Krause.  V,  basUarU 
Rostnthain  Hyrtl.  *)  F.  corporis  callosi,  V,  mtsolobtca  ant»  Breschet.  ^  V.  ee- 
rehri  mediana  inf,  ■  Cr  uy.  *)  Ir.  cerebelli  periphericae  supp,  mediae  M.  J.  Weber.  V,  cere- 
helli sup.  mediana  C r  u  v.  ^)  Vv.  majores  cerebri  periphericae  inff,  M.  J.  We- 
ber.    C)   V.  fossne  S^lrii  aut.  7)  Ocsterr.  Zcitschr.  f.  prukt.  Hcilk.   1859,  Nr.  46. 
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Schädelhöble  gestatten.  Kleinere  Venen  ans  der  mittleren  Region  der  Hirn- 
basis gehen  zu  den  Sinus  intercavernosus  und  petrosüs  sup.,  welcher  letztere 
auch  Venen  von  beiden  Flächen  des  Kleinhirns  aufnimmt;  die  Venen  der  un- 
teren Flache  der  Kleinhimbemisphären,  des  Pons  und  der  Med.  oblongata  ent- 
leeren sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  und  in  den  unteren  Theil 
des  Sinns  transversus. 


b.  Aus  der  fibrösen  Hirnhaut. 

Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus  i>.  Au«  d. 
aus  dem  Tentorium  eine  Reihe  venöser  Stämmcb.eu  auf;  auch  den  übrigen 
Sinus  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  fibrösen  Hirn- 
haut feine  venöse  Aestchen  zu.  Die  laterale  Spitze  des  Sinus  sphenoparietalis 
communicirt  durch  eine  ansehnliche  Anastomose  mit  den  Venenstammen, 
welche  die  A.'meningea  media  begleiten. 

Von   den   beiden  Venen,    die  die  A.   meningea  media  begleiten,  zeichnet  sich 
öfters  die  Eine,  meistens  die  vordere,  durch  grösseres  Kaliber  aus  (Trolard). 


o.  Aus  den  Sohädelknoohen. 

Der  Plexus  basilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen  c.  Am  d. 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkörpern  analogen  Theilen  des  Schädels,  knochen. 
aus  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.    Das  ve-  ^;  ^^^^^^ 
nöse  Blut  der  platten  Schädelknochen,  insbesondere  der  Schädeldecke,  sam- 
melt sich  in  verhältnissmässig  weiten  Röhren,  Vv.  diploicae  ^),  die  die  Diploe 
netzförmig  durchziehen.   Sie  liegen  in  platten  Canälen,  deren  äusserst  dünne, 
bindegewebige  Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gelasshaut  repräsentirt  ^). 
Durch  zahlreiche,  feinere  und  stärkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von 
diesen  Canälen   aus  mit  den   an   der  Oberfläche  des  Schädels  verlaufenden 
Venen  und  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.     An  bestimmten 
Stellen  gehen  sie  durch  weitere  und  beständigere  Oefiuuugen  in  die  äusseren 


*)  Vv.  diploeticae.  ^)  üeber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  gethcilt. 
Breschet  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (De  pcnitiori  ossium 
stractursu  Wratisl.  1834),  dass  die  Venen  ihre  Canäle  nicht  ausfiillen,  sondern  einen  Raum 
übrig  lassen,  der  von  Mark  eingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 
Canäle  weichen  auch  im  Verlauf  von  den  Breschet'schen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 
als  mfällig  erweiterte  Markcanäle  zu  sein.  Mi  es  eher  (De  inflammatione  ossium.  Berol.  1836, 
p.  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestätigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 
gaben von  Bresch  et.  Indessen  tritt  auch  Kobelt  (Amold's  Anatomie  I,  244),  dessen  Un- 
tersachangen  sich  uozweifelhafl  auf  die  Breschet 'sehen  Canäle  beziehen,  auf  Deutsches 
Seite:  er  fand  die  zarten  Venenwandungen  überall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 
äusseren  and  inneren  Oeffnungen  der  Canäle  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canäle 
selbst,  weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Canal  an  den  Rand  der  Ocffnung 
befestigt.  Vielleicht  begründet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Bros<hot's 
und  Arnold's  Angabe,  die  Canäle  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikös  erweitern,  so 
könnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 
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Scbädelvenen,  meistens  aber  zugleich  aach  in  die  Sidiib  der  fibrSBen  Hirnhmat 
über;  sie  erzeageo  durch  diese  Zweitheilnng  ihres  AneflasseB  die  sttgenanD- 
tea  Emisearien  oder,  wie  man  die  Thateacbe  mit  gleichem  Rechte  bezeich- 
nen kann,  sie  senken  sich  in  die  die  äusseren  und  inneren  SchSdelvenen 
direct  verbindeuden  Eraissarien  ein. 

So  lange  die  Knochen  der  Schädeldecke  noch  verschiebbar  verbanden 

sind,  hat  jeder  sein  abgeschloEsenes  Venenejstem;  später  bildet  sich  eindarch 

die  ganze  Schädeldecke  zusammen  hängendes  Netz  aus,  dessen  Haaptstämme 

vertical  und  gegen  die  Schädelbasis  verlaufen.     Zahl  nad  Änordnang  der- 

Fig.  !«•), 


Schul«!,    dessen    aipluisclie    CunHI«    durch    Eatfen 
^V.    diplüicu    frontali«.     dia.dlp    V.  di]>1oka   le 


isscrea    Tafel    geöffnet    Rind 
.    und.    pMt.    do  V.    diploto 


selben  ist  schwankend  and  selten  ganz  symmetrisch ;  nach  Breschet'a  Vor- 
gang, nntersoheldet  man  vier  Stämme  jederseits,  und  zwar: 

1.  V.  diploica  frimtalis  (Fig.  144  df),  mündet  in  die  V.  frontalis  und 
in  den  Sinns  sagittalis  eup. 

2.  V.  diploica  temporalts  ant.  (dta),  mündet  in  eine  Y.  temporalis  prof. 
und  in  den  Sinns  sphenopar letalis. 

3.  r,  diploica  temporalia  post.  (dtp),  mündet  dnrch  das  Emiasarinm 
maetoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  nnd  Hinterhauptsgegend  and  in 
den  Sinns  transversus. 


*)  Nach  I 


.  VI,  pl.  1 
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4.  F.  diploica  ocapitalis  (d  ö),  milndet  in  eine  V.  occipitalis  oder  einen 
Sinns  transversus  oder  durch  eine  Art  Emissarium  anf  der  Protaberantia 
occipitalis  zugleich  in  eine  Y.  occipitalis  und  in  die  Kreuzungsstelle  der 
Sinus. 

Häufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stämme  durch  den  Zusammenfluss 
derV.  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
ant«r  sich,  oder  der  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Eörperhälften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 


d.  Aus  den  äusseren  Sohädelvenen. 

Emissaria. 

Ich  zähle  hierher  alle  in  Löchern  und  Canälen  des  Schädels  enthalte-  d.  Ans  d. 
nen  Anastomösen  zwischen  den  Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut  und  den  auf  der  veneu. 
Aussenseite  des  Schädels  verlaufenden  Venen,  wenn  man  auch  viele,  ja  die  '^™*"*^ 
meisten  derselben  nicht  als  Zuflüsse,  sondern  vielmehr  als  Abzugscanäle  der 
Sinus  zu  betrachten  gewöhnt  ist.     Allerdings  sind  die  äusseren  Venen  eher 
im  Stande,  sich  den  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutfülle  anzu- 
passen, als  die  im  Schädel  eingeschlossenen,  und  deshalb  dazu  geeignet,  bei 
Stauungen   des  Blutes  im   Kopfe   das  Blut  aus   den  Hirnvenen  abzuleiten. 
Aber  aus  dem   gleichen  Grunde  müssen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn 
der  Blutgehalt  der  Schädelhöhle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen, 
die  inneren  Gefösse  durch  Zufuhr  von  aussen  gefüllt  zu  erhalten. 

In  den  Schädelöffnungen,  durch  welche  die  inneren  und  äusseren  Ve- 
nen communiciren,  machen  die  anastomotischen  Venenäste  entweder  deji  ein- 
zigen oder  doch  wesentlichen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Oeffnungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
fuhren  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  häufig 
auch  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelne 
Nerven-  oder  Arterien  stamme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
ständigsten die  Emissaria  masfoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (Knochenl. 
S.  149),  durch  welche  zugleich  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
die  Schädelhöhle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  dieVv.  occi- 
pitales mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus. 

2.  Emissarium  condyloideum  ^)  verläuft  im  Can.  condyloideus  (Knochenl. 
S- 105),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium,  parietale^  im  For,  parietale  (Knochenl.  S.  171),  zwischen 
den  äusseren  Venen  der  Schädeldecke  und  dem  Sinns  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitäle  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
nach  aussen  mündet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
monication  zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle  der  Sinus 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 


')    Emissarium   occipUaie. 
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5.  In  den  Can.  caroticns  erstreckt  sieb  eine  Fortsetzung  des  Sinns  ea- 
yemosus  ^)  geflechtarig  längs  der  Carotis  hinab  und  gebt  in  variabler  Ent- 
fernung von  der  unteren  Mündung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Yenen 
über,  welche  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stämm- 
chen  vereinigt  in  den  Stamm  der  Y.  jugularis  int.  münden  (Rektorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ye- 
nen, welche,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Yv.  meningeae  verbanden 
haben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  and  in  dem 
Yenenplexus  der  Unterschläfengrube  enden  (Nuhn').  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Yenenzweigen  aus  dem  Sinns  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse,  die  das  For.  laceram  erfüllt^ 
verlaufen  Yenen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Yenen  der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zusammenhängen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von 
einem  Yenenkranz  ^)  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  commoni- 
cirt  und  zwei  Yenen  im  Can.  hypoglossi  abwärts  sendet,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  des  Canals  einige  kleine  Knochen venen  aufgenommen  haben,  die 
Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosas  inf.  aus- 
gehenden Yene  enden  *). 


e.  Aus  dem  Gehörapparat. 

Zofl.  a.  Yenen  der  Paukenhöhle  gelangen  durch  feine  Oeffnungen  der   Fissura 

fc  1  ra  p.  pß^^.Qgq^a^Josa  zu  den  Yenen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  durch  deren  Yermitte- 
lung  in  den  Sinus  petros.  sup.  In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  darch  Yer- 
raittelung  einer  Y.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestiboli  ent- 
haltene Yene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengänge  zusammengesetzt  wird. 
Venae  auditivae  intt,  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  acnsti- 
cus)  im  Perus  acust.  int.;  sie  münden  in  das  untere  Ende  des  Sinns  petros. 
inf,  oder  des  Sinus  transversus.  Wie  sich  diese  Yenen  und  die  im  Aquae- 
ductus Cochleae  abwärts  verlaufende  Yene  zu  den  spiraligen  Yenen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  802)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  834)  ver- 
halten, bleibt  noch  zu  ermitteln. 


?«^*-<*-  f.  Aus  der  Orbita. 

rblta. 

V.  oph-  Das  Blut,  welches  die  Y.  ophtha!  mica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sich 

beim  Rückfluss  auf  zwei  Yenenstämme,  die  F.  ophthaltnica  sup.  *)  und  iftf, «). 
DieY.  ophthalmica  sup.,  die  stärkere  von  beiden,  entspricht  in  Yerlauf  and 

^)  Pars  intra  can.  caroticum  des  Sinus  caroticus  Rektorzik.  ^)  Unienach.  -and 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heidelb.  1849,  Heft  1,  S.  «.  •)  CSr- 
cellua  venosua  hypoglossi  Luschka  (Müll.  Arch.  1856,  S.  79).  *)  Nach  Trolard  gehen 
Hie  in  eine  Vene,  Confluens  condyloid.  ant.,  über,  welche  die  Grube,  in  deren  Grund  der  Can. 
hypoglossi  mündet,  einnimmt.  '»)    V.  ophthalm.  interna  s.  cerebralis.         ®)   V.  ophtMalm, 

externa    s.  facialis. 
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YeräBtelang  ziemlich  genau  der  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthalmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orhita  rückwärts  and  nimmt  der  V.  ophthalm.  sup. 
einige  Muskel-  und  Giliaryenen,  sowie  die  durch  die  Canäle  des  Jochheins 
Terlanfenden  Venenzweige  ab.  Die  V,  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
sura  orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi  sup.  in  die 
Schädelhöhle  und  senkt  sich  in  den  Sinus  cavernosus  ein.  Die  Y.  oph- 
thalmica inf.  gelangt  gleichfalls  durch  die  Fissura  orbit.  sup.  in  den  Sinus 
cayemosus  oder  in  die  V.  ophthalm.  sup.  oder  sie  verlässt  die  Orbita  durch 
die  Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwärts  zum  Plexus  pterygoideus 
(Fig.  146  oi)  und  steht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  V.  Ophthal,  sup. 
in  Verbindung. 

Was  die  Richtung  des  ßlutstroms  in  den  Orbitalvenen  betrifft,  so 
scheinen  sie  sich  vorzugsweise  in  die  V.  facialis  und  nur  zum  geringen 
Theii  in  den  Sinus  cavernosus  zu  entleeren  und  bei  liirndruck  selbst  zur 
Ableitung  des  Blutes  aus  dem  Sinus  cavernosus  zu  dienen  (S es e manu). 

Die  älteren  Beschreibungen  sprechen  von  einer  Erweiterung,  Sinus  ophthaltni- 
eus,  an  der  üebergangsstelle  der  V  ophthalm.  sup.  in  den  Sinus  cavernosus.  Sese- 
mann  (Arch.  f.  Anat.  18t>9,  154)  konnte  dieselbe  nicht  bestätigen,  fand  vielmehr 
die  Vene  regelmässig  an  der  Einmüudungsstelle  enger. 

Die  V.  ophth.  sup.  geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den 
Gesichtsvenen  communicircfnden  Netz  hervor,  welches  der  peripherischen  Ver- 
zweigung der  Aa.  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  entspricht  (Fig.  146  os). 
Der  bedeutendste  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontalis ,  etwas  oberhalb  und 
lateralwärts  von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale, 
an  die  mediale  Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Vene  von  der  Gegend  des 
Thränensacks  ^)  und  eine  vordere  und  hintere  F.  cthmoiddlis  auf,  von  wel- 
chen, im  Gegensatz  zu  den  Arterien,  die  hintere  die  stärkere  und  beständi- 
gere ist  (Walter  2).  Weiterhin  vereinigt  sich  diese  F.  nasofrcyntälis  ^)y  wäh- 
rend sie  über  den  N.  opticus  an  die  laterale  Seite  des  Bulbus  tritt,  mit  der 
F.  supraorbitaüs,  lacrymdlis,  mit  den  Vv.  muscidares  und  ciliares  posteriores, 
welche  alle,  wenn  auch  nicht  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien,  doch 
denselben  ähnlich  und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So 
verhalten  sich  auch  die  Vv.  ciliares  antt.  als  Aeste  der  Vv.  musculares;  eine 
Verschiedenheit  zwischen  arteriellen  und  venösen  Ciliargefassen  findet  sich 
erst  in  deren  feineren  peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv.  ciliares  antt. 
sind,  wie  die  entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgeiasse,  aber  gewöhn- 
lich den  Arterien  an  Zahl  überlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Muskel;  sie 
zerfallen,  wie  die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  derSclera  (Fig.  145*),  in 
episclerale  und  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episcleralcs  ( X  X  X )  wurzeln 
in  dem  Randschlingennetz  des  Ilornhautfalzes  und  stehen  durch  Rr,  con- 
junctivales  antt.  ( X  x )  mit  den  Rr.  conjunctivalcs  postt.  der  Vv.  palpehralcs 
(x)  in  Verbindung:  sie  begleiten  meist  paarweise  die  arteriellen  Aeste,  sind 
feiner  als  diese  und  von  mehr  gestrecktem  Verlauf  (Leber).  Die  Venen- 
zweige, welche  den  perforirenden  Arterienzweigen  (***)  entsprechen,  reichen 

')  r.  ßacci  lacrymalis.  ^)  De  renis  oculi.  Berol.  1778.  ^)  Wegen  dieser  Be- 
neDnang  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der  A.  ophthalmica. 


Vv.  oplitlialimcae. 

nimen   ans  dem   Ciliarmiiekel   in   der  Nälie   seloea 

n,  während  eie  die  Sclera  dnrcbsetzen,  vorwärts 

mit   dem  Sinus  t-enosus  der  Cornea  ')  in  Ver- 

e  Zweigo  aliein  hangt  der  Sinus  veDosoii  mit 

I  musa  demnach  als  eine  Art  Reeer- 
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nicht  Ina  zur  Iris;  »io  etam 
vorderen  Randes  und  geben, 
Zweige  nb,  durch  welche  sit 
bindnng  treten.  Durch  die 
demGefSsBsystem  desBoJbus 
voir  für  das  Dlat  des  Ciliarrnnskels  betrachtet  wei'den.  Vermöge  der  Ana- 
stomosen, welche  die  Vv.  ciliares  autt.  im  Ciliarmuskel  mit  Zweigen  der  Vv. 
ciliares  postt.  eingehen,  dienen  sie  gelegentlich  als  Äbzagequello  fttr  daa  Vo- 
nenbhit  der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Venen  der  Choroidea  sind  die  Ff.  ciliares  poät.  ((f)  *), 
deren  wirteiförmige  Wnrzeln    daa  charakteristische  Ansehen    der  änsBereii 
Fläche     der    Choroide« 


Fig.   145  •). 


erzengen  (Kingewdl. 
S.642).  Dievierbissechi 
Stämme,  welche  in  der 
Gegend  des  Aeqnalon 
des  Auges  die  Sclera 
durchbohren  und  dircct 
indieV.ophthalmicaodur 
in  Mnakelvenen  ührr* 
gebcn,        repräseutiren 


Leber.      'J    IV,  evrlteat^tf- 

Si'hemittische  Duitellung  iv 
Artcii«ii  and  Venen  itt  BbI- 
liiu;BoriE»BUUcbnitt,  1  C*- 
pillnrtchii'litc  der  Cborvidci. 
2  Iri«.  er  A,  u.  V.  cmlr»- 
lis  ratiDne.  c'  e'  Aa.  ciliare« 
postt.  lirereA.  c"  A-  CkU** 
ris  longa,  e"'  A.  und  V. ' 
ciliari»  iBlnior.  C  V.  dliati« 
paitt.  X  Aamtfituoien  dtr  Vaw 
cenlr.  rrtinae  mil  lUn  Vaat. 
ciliaria  portt.  g  AnariomaM 
dn  CllUrgefliHi  mll  den  0*- 
tiuaea  der  Retitiit  an  lUr  £10- 
tvittcstelle  d<>  N.  u).tlcu. 
f  Cfienlaa  ar1«rJosiu  iridia, 
Quenchnitt.  ft  CJrilUi.  dfT 
Vagina  n.  optici.  *a«ft*M  der 
SclcTB.  **  Rück lanfcnila  Ahm 
■Icr  Aa.  cilintri  untcrioiM. 
"*  DurtbboUrenil«  Ae*(«  der- 
(cllien.  X  Vnsa  coqjanctlTalU 
(lOill.  XX  Vaa«  coiguacL 
aoti.    XXX  RandKhlingn». 
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die  kurzen  und  langen  hinteren  Ciliararterien  ^),  indem  sie  nicht  nnr  ans 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cill.,  sondern  auch  aus 
der  Iris  ihr  Blut  empfangen.  Kleinere  Venen,  Vv,  ciliares  postt,  hreveSj  welche 
zwischen  den  hinteren  Ciliararterien  (c',  (/)  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen 
lediglich  den  Sclerazweigen  dieser  Arterien  und  beschränken  sich  auf  die 
Sclera  and  die  Scheide  des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  re- 
tinae anastomosiren.  Die  Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen, 
die  Yenen  dieser  Fortsätze  auf  dem  freien  Rande  derselben  rückwärts  zu  den 
lahlreichen,  im  Orbiculus  ciliaris  verlaufenden  Venen,  die  auch  noch  eineü 
Theil  der  Venen  des  M.  ciliaris  aufnehmen  und  an  der  Grenze  des  Orbicu- 
lus tiliaris  gegen  die  eigentliche  Choroidea  auf  die  äussere  Fläche  dieser  Mem- 
bran übertreten. 

Die  F.  centralis  retinae  setzt  sich  aus  Aesten  zusammen,  die  den  arte- 
riellen RetinagefsLssen  folgen,  mehr  oder  weniger  geschlängelt,  ein  oder  mehr- 
mals mit  denselben  gekreuzt  (Magnus)^).  Sie  geht  mit  den  Ciliarvenen 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbin- 
dnngen  ein,  wie  die  entsprechenden  Arterien.  Sie  mündet  in  den  Sinus 
cayemosus  oder  in  die  V.  ophthalm.  sup.,  mit  der  sie  auch  im  ersten  Fall 
anasiomosirt,  selten  in  die  V.  ophthalm.  inf.  ^). 


<|»f  Collaterale  Aeste. 
1.    Die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae. 


tt  ColUt. 
Ae«t«  d«r 

Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int.  i.v!*aquae 
mündenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  804.  *^^^^ 


2.    V.  petrosa  inf. 

Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu-  2.  Petr.  ii 
lare  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugularis  int.  ge- 
schieden, dicht  unter  der  Schädelbasis   oder  weiter  abwärts  in  diese  Vene 
übergeht.     Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gefasskranz  auf  (S.  358). 


3.    Vv.  pharyngeae  Jj/i. 

Aas  dem  Plexus  pharyngeus  *),  welcher  die  äussere  Fläche  des  Pharynx  s.  Pharyn 
bedeckt,  entstehen  beiderseits  mehrere  Stämme  ^) ,  welche  einzeln  oder  ver- 


^)  Die  durch  Zinn  eingeführte  Unterscheidung  der  Vv.  ciliares  postt,  in  lange  und 
kurze  Terwirft  Leber,  da  Venen  vom  Verlauf  der  Aa.  ciliarem  longae  nicht  existiren.  Er 
»ah  nur  zuweilen  zwei  Venen  des  Cilianuuskels  die  Acste  einer  A.  ciliaris  longa  eine 
Strecke  weit  begleiten  und  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  verbinden,  das 
dann  aber  immer  am  hinteren  Rande  des  Ciliarmuskels  in  einen  der  zu  den  Wirtelvenen 
gehenden  Aeste  einmündete  (Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24).  ^)  S.  oben 
S.    115.  ')     Eine    zusammenhängende    Darstellung     der    CirculationsverhältniKse     des 

Bulbus,  auf  die  ich  verweise,  giebt  Leber  im  Handb.  d.  Ophthalmol.  I,  302.  *)  Plexus 
pkatyng.  gtspe/ßnali*  Cruv.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen,  zwischen  Schleimhaut  und  Mus- 
kelhaut ausgebreiteten  Venennetz.     ^)  Wpkaryngea  sup.  w.  i/^/*.  M.  J.  Weber. 
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V  lingualis. 


4.  Lingual. 


einigt,  höher  oder  tiefer,  direct  oder  durch  Vermittel ung  der  V.  lingualis 
oder  thyreo] dea  in  die  Y.  jngnlaris  int.  (oder  auch  in  die  Y.  facialis  comm. 
oder  post.)  münden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen  sich  Yenen  von  den  tiefen  vorde- 
ren Nackenmuskeln,  von  der  Tuba  und  dem  Gaumen,  Rr.  meningei  und  rt- 
diani.  Er  anastomosirt  mit  den  Yv.  occipitales,  mit  den  Plexus  vertebralii 
und  pterygoideus. 

4.     Y.  lingualis. 

Die  Y.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebung  mit 
drei  Wurzeln,  welche  dem  Stamm  der  Zungenarterie  und  seinen  beiden 
Aesten,  den  Aa.  dorsalis  linguae  und  subungualis,  entsprechen,  aber  in  ihrer 
relativen  Stärke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichen.  Zwei 
Yenen,  welche  die  A.  lingualis  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  l)  ^),  sind  von  nur  geringem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukösen  Gefassnetz  auf  dem  Rücken 
der  Zunge,  welches  auch  von  der  Tonsille  und  der  Epiglottis  her  Zufluss  er- 
hält, eine  oder  zwei  ansehnliche  Vv,  dorsales  linguae^)  {dl)  hervorgehen  und 
die  der  A.  subungualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Stärke 
auszeichnet.  Diese  F.  stiblinguaUs  (s)  ^)  beginnt  neben  der  Endigung  des 
Stammes  der  A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verläuft  aber  an  der  lateralen 
Fläche  des  M.  hyoglossus,  streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ductus 
submaxillaris ,  und  empfangt  Aeste  von  der  SubmaxiUar-  und  Sublingual- 
drüse,  von  den  Muskeln  der  Submaxillargegend  und  der  Zunge  und  von 
einem  Venenplexus,  der  den  Seitenrand  der  Zunge  einnimmt.  Die  Gefösse 
dieses  Plexus  sind  zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  das  Vordrin- 
gen der  Injectionsmassen  in  peripherischer  Richtung  verhindern  (Cru- 
V  e  i  1  h  i  e  r). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwärts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwärts  mit  dem  Plexus  pharyngeus.  Häufig  münden  sie, 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  ini 
oder  auch  in  die  Y.  facialis  comm.  oder  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  ju- 
gularis ext.  Ebenso  oft  voreinigt  sich  die  V.  lingualis  mit  einer  Y.  pharyn- 
gea  oder  thyreoidea  sup.  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm. 


5    V.  facialis  comm. /^C. 


6.  Facialis  Die  Beschreibung  dieser  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  V.  jugula- 

ris int.  mündenden  Vene  folgt  weiter  unten. 


6.  Thyrooid. 


6.    Vv.  thyreoideae  supp.  tSU*), 

Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Regel  zwei  Yenen,  von  welchen 
die  untere  •'•)  öfters  weit  nach  unten  abrückt.    Mit  der  oberen  verbinden  sich 


^)   Vcnae  lingualea    profundae  s.  propriae   Cruv.         ^)   Vehte  aatellitt   du  ntrf  lingual 
Cr  UV.         3j    y    pfiniua    aut.         *)   V.  thyro  -  laryngen    Cruv.  *)    V.    thyrt<ndta    m«<Jia 

aut.       r.  thyr»  media  s.  inferior  Arnold. 


Aciie  dir  V.  juguUrii  tnl  u.  der  V  fite  nli«  uuiD  Der  J  1 1mguii  und  die  tinke  8«Heii- 
liUfl«  iln  l'iiMrkitffers  neUt  dam  MusctN-  st  cnttürnt  äit  Or1  tu  sntlTFrt.  1  M.  ptcrygoid. 
oM.,  dlcbt  Bin  Urnprudg  li|{«iihn  (ten  3  M  styl oglnsiiui  Z  jteninsertinn.  S  SalllnguaJ- 
H,  liyniiloHai.     S  M   g«nlalyodciu      i  M    mflohyoUcns,  u  der  Klerorinicrtion 

üllcn.     7  M.   «tBrnohyo  deiu      8  H    thyreol  joidDU«      D  M.   omoliyoidatu.     10  U. 

lena.  II  lt.  «tyla^lcMtiu  um  Unpruni;  ntignuhn  Iten  l'i  M.  Btyt(i|>hiir7ngea>. 
ji,f'  V.  jofCDlirii  int.  u.  txl  pk  V  pliiirjngan  dl  V  dorssl «  linguno.  I  V*.  lingunln. 
■  V.  niUingniüi«.  fii>  V.  lIifraaldG*  iia|i.  /c  V.  rurmlls  ..oinm.  /a,/ii  V.  fniriMÜB  ant,, 
ma  «nkhn-  ein  StO'-k  «nipschnittcii.  fa'  OberflSchlkher,  /«"  tief«  Zwei«  der>tlb*n, 
/V.  (hmUlU.  üV.  «igulanii.  a>  V.  npblhalBiii:n  lUli.  n  V.  nnialfi.  Iht  V.  Iiihiitliii  >u|i. 
ff  V.  fidBlIi  poiit.  fp'ifp"  Oliorllfchlither,  Heftr  Zweig  denelbcn.  lp;tm,tp  V.  Um- 
-opnilolBlIii,  mediit  a.  prnf.    Pp  Plexus  ptcrfgoidnit.    di  V,  ophthnlmlca  Inf. 
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lardrüsenäste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  der  Y.  lingaalis,  durch 
die  Schilddrüsenäste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

IL     7.  jugularis  externa  je  i). 

IL  Jag.  ext.  Diese  Vene,  welche  in  ihrem- Ursprung  der  A.  auricnlaris  posi.  and 

einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aas  der  Schadelhöhle  ZafloM 
erhält  und,  wenn  sie  nicht  die  Y.  facialis  comm.  ganz  in  sich  aa^mmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  aach 
die  Endäste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficialis  und  maxillaris 
int.  repräsentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Hautvene 
und  sammelt  in  der  Regel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  int 
und  subclavia  das  Blut  der  übrigen  oberflächlichen  Halsvenen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den>die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hängt  es  ab,  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautvenen  des  Halses  sich  wie  colla- 
terale  ausnehmen  oder  als  gleichwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenzukommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirt 
sind  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  münden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.  *)  sich  ent- 
wickelt, begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
weitläufiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  häufig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  öfPhet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  abwärts  geht,  verstärkt  er  sich  durch 
die  V.  facialis  comm.  oder  post.  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefasse,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
collateralen  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post.  von  der  V.  jugularis 
int.  übernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  wenn  dieselbe  in 
die  V.  jugularis  int.  geht,  oder  direct  mit  der  letzteren  steht  die  V.  jugu- 
laris ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Verbindung, 
der  die  untere  Spitze  der  Parotis  durchsetzt.  Sie  geht  sodann  in  fast  ver- 
ticaler  Richtung,  die  Faserung  des  M.  stemocleidomastoideus  spitzwinklig 
kreuzend,  über  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  abwärts,  allein  von  der 
Haut  und  dem  M.  subcutaneus  colli  bedeckt  und  daher  bei  jeder  Stauung 
im  Gebiete  der  V.  cava  sup.  äusserlich  sichtbar.  Hinter  der  Clavicularpor- 
tion  des  M.  stemocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  hinteren  Bauch 
des  M.  omohyoideus,  dringt  sie  durch  die  oberflächliche  Halsfascie  in  die 
Tiefe  und  zuletzt  medianwärts  gegen  die  V.  anonyma  vor  (Fig.  140).     Mit 


^)   V.  jugularis   ext.  post.    V.   cutanea  colli  post.  #.  maj.  M.   J.  Weber.     Mittlerer 

Ast  der  F.  jugularis  ext.   heisst  sie  bei  den  Autoren,  welche    (wie  Weber-Hildcbr.),   den 

Namen  jugularis  ext.  auf  den  gemeinsamen  kurzen   Stamm   der  Hautveaen   des  Halses    be- 
schränken.     2)    r.  auricularis  post. 
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dem  Bande  der  zu  ihrem  Durchtritt  bestimmten  Oeffnung  der  Fascie  ist  sie 
fest  verwachsen  und  dadurch  verhindert,  zu  collabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  unteren  Mün- 
dung oder  dicht  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Halses,  selten  noch  eine  dritte  zwischen  jenen  beiden  (Stru- 
t  h  e  r  s). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stammen  theils  aus  der 
Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsgegend. 


t  Hintere  Aeste. 
1.     V.  subcutanea  colli  post.  SCp"^). 

Diesen  Namen  mag  eine  Vene  führen,   die  aus  dem  Netz  der  Hinter-  t  Hintere 
hanptsvenen,    welches  seinen  Hauptabfluss  in  den   Plexus  vertebralis  hat,  i.^subcut 
oberflächlich  hinter  dem  M.  stemocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un-  ^^^^^  **"** 
geföhr  in   der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  V. 
jngnlaris  ext.  einsenkt  (Fig.   59)  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
Terlanfenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stamm chen  verbindet. 
Dies  Stammchen,   welches  der  A.  cervicalis  superficialis  entspricht,   wendet 
sich  ebenso  häufig  der  folgenden  Vene  zu. 


2.     V.  transversa  colli  tC. 

In  Ausbreitung  und  Verlauf  ähnlich  der  gleichnamigen  Arterie  (Fig  59),  2.  Transv 
häufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden ;  mündet  *"* 
in  beiden  Fällen  auch  in  die  V.  subclavia.    An  der  Mündung  oder  über  der- 
selben mit  einer  Klappe  versehen. 


tt  Vordere  Aeste. 
Vv.  subcutaneae  colli  antt.  m.  8C€l^), 

Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  extemae  nimmt  tt  Vord< 
ein  weitläufiges  subcutanes  Venennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleichen  subcut. 
Schwankungen  unterliegen.    Oben  hängt  es  mit  den  submentalen  und  selbst  ^'' 
mit  den  labialen  Aesten  der  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  V.  facia- 
lis comm.  zusammen  (Fig.  146);   unten  schliesst  es  mit  einer  transversalen 


*)  V.  cutanea  cervids  magna  M.  J.  Weber.  V,  jugularis  ext,  post.  Hyrtl.  V,  cervl' 
ealis  superßaalis  Laschka.  ^)  V.  subcutanea  colli  Luschka.  V.  cutanea  colli  ant.  T. 
jmgmiarit  ant.  $.  ant.  externa,  V.  superficialis  colli  ant.  Krause.  V.  mediana  colli  Bre- 
scbet.  Der  Breschet'sche  Name  wird  meistens  den  übrigen  synonym,  jedoch  auch  zur 
Bezeichnung  eines  von  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen,  der  Mittellinie  mehr  genäherten, 
immerhin  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 
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Vene  ^)  ab,  welche  hinter,  selten  vor  den  Ursprüngen  der  Mm.  stemocleido- 
mastoidei  die  beiden  Vv.  jugnlares  extt.  verbindet,  oft  aber  aach  ein-  oder 
beiderseitig  in  die  V.  subclavia  oder  anonyma  übergeht  (Fig  140).  In  dies 
transversale  Gefass  münden  die  verticalen  Stämmchen,  welche,  wie  es  häufig 
der  Fall  ist,  in  dem  Netze  sich  auszeichnen,  einer  oder  zwei  jederseits,  die 
beiden  medialen  in  der  Mittellinie  des  Halses  dicht  neben  einander  und  zu- 
weilen stellenweise  oder  in  der  ganzen  Länge  zu  einer  nnpaaren,  medianen 
Vene  verschmolzen.  Neben  diesen  oberflächlichen  Venen  des  Halses  nimmt 
die  transversale  subcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoideae  und 
zuweilen  von  den  Vv.  mammariae  intt.,  sowie  in  der  Brustwand  aufsteigende 
Hautvenen  auf.  Aber  auch  sie  ist  oft  nur  unvollständig  entwickelt;  das 
Mittelstück  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  subcutane  Vene  recht- 
winklig gegen  die  V.  jugularis  ext.  (oder  subclavia)  ilirer  Seite  um. 


V.  facialis  communis  fc  2). 

Die  V.  facialis  communis  wird  am  Winkel  des  Unterkiefers  aus  zwei 
Aesten,  den  Vv,  facidles  ant,  (fd)  und  post.  (/i?),  zusammengesetzt,  welche, 
wie  erwähnt,  auch  jede  für  sich,  die  erstere  in  die  V.  jugularis  ext.,  die 
letztere  in  die  V.  jugularis  int.  münden.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  bei- 
der Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  läuft  über  die  Carotis  externa  schräg  abwärts' 
zur  V.  jugularis  int.  (Fig.  59)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  die  eine 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  collaterale  Aeste  der  V.  jugula- 
ris int.  namhaft  gemacht  wurden. 

Die  V.  facialis  ant.  und  post.  entstehen  jede  aus  einem  oberflächlichen 
und  einem  tiefen  Ast.  Der  oberflächliche  Ast  derV,  facialis  ant.  (Fig.  14 7/00 
zieht  von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schräg  ab-  und  rückwärts, 
meist  hinter  der  A.  maxillaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflächliche  Ast 
der  V.  facialis  post.  (/pO  geht  aus  der  Schläfengegend  mit  der  A.  temporalis, 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  gerade  abwärts.  Die  tiefen  Aeste  beider 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  Geüecht,  Plexus  pterygoideus  (Pp)  ^\ 
welches  in  der  Unterschläfen  grübe  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt  und 
sich  von  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  sphenomaxiUaris  bis  zum  Unterkiefer- 
gelenk erstreckt. 

Der  Plexus  pterygoideus  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxiUaris  int.  und 
erhält  Zuflüsse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  den- 
selben ist  die  F.  meningea  media  die  einzige,  welche  mit  doppelten  Aesten 
die  gleichnamigen  Arterienäste  begleitet.  Ohne  Analogon  im  arteriellen 
Gebiet  ist  die  F.  ophtha! mica  inf,  (ot),  die  in  der  Orbita  aus  unteren  Moskel- 
und  Ciliarvenen  zusammengesetzt  wird,  häufig  die  V.  ophthalmo-meningea 
(S.  354)  aufnimmt  und  durch  die  Fissura  orbitaHs  inf.  mit  dem  Plexus  ptery- 
goideus, gewöhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fissura  orbitalis  snp.  mit 


^)  V,  cutanea  colliinf.Vf  tiMer,  V,  superficialis  colli  inf ,  s.  jugularis  eaet,  ant,.  Krau»«. 
V,  jugularis  ant.  horizontalis  s.  transversalis  ant.  Bresche t.  Arcus  vtnosus  juguii  Hyrtl. 
Arcus  ve.nosus  ant.  und  medius  Dittel.  ^)  V.  cephalica  ant.  Meckel.  V,  cephaliea  exi. 
Theile.  ')  Plexus  maxillaris  int.  Cruvcilhicr  unterKcheidet  vom  PI.  pteryfi^ideas  den 
auf  der  TuberositÄt  des  Oberkiefer»  gelegenen  Theil  als  Plexus  aheolaris. 


V.  I'iieiiilis  comtn. 
'   Äcm  Sinna  cftTemosua  euHamnienhaugt.    Dio  Vpiien,  welche  ilein  VerästelungB- 
gebiet  der  Ä.  nnsnÜs  post.  edtaprechen,   bilJeu  ein  dichtoa  GeBecht  auf  der 
nalrea  Mmcliel  nud  um  diu  Auaiiiün<luiig  des  Duct.  Incrymnlis. 


'  *Dit  Vene,  dnrch  die  ilaa  Illut  des  Plexus  pterygoiileiis  in  die  V.  FacialiB 

juit.  abgeleitet  wird,  oder  der  tiefe  Äst  der  V.  facialis  ant.  (_fa")  ')  geht  mit 
der  A.  biiccinatoria  nnter  dem  Tubar  zygomatifium  vnii  der  Tnfrftteiiiporal- 
aaf  die  GesiobtHääaho  des  Obertcieferbcins  und  äieset  am  vorderen  Itande  des 


•)  1 


. ,™/. 
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Masseter  mit  dem  oberflächlichen  Ast  zusammen.     Das  Geföss,  welches  den 
Plexus  pterygoideus  mit  der  V.  facialis  post.  verbindet,  der  tiefe  Ast  der  Y. 
facialis  post.  {fp")  Oi  ist  eine  kurze,  den  Anfang  der  A.  maxillaris  int.  be- 
^  gleitende  Doppelvene. 

I.    V.  facialis  anterior  /€*'). 

• 

I.  Fac.  ant.  Ihr  oberflächlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  als  F.  amgw- 

laris  (Fig.  147  a)  aus  dem  Zusammenfluss  der  Vv,  frontalis  (J)  ^),  supraorhüälU 
und  opMhalmica  sup,  (os\  za  denen  sich  noch  in  der  Regel  eine  aufsteigende 
F.  nasalis  (n)  ^)  gesellt.  Die  V.  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  über  die 
Stime  herab,  steht  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomosen 
in  Verbindung  oder  verschmilzt  streckenweise  mit  ihr  zu  einem  unpaaren, 
medianen  Stamme.  Beide  Vv.  frontales  offnen  sich  in  einen  aufwärts  con- 
caven  Yenenbogen,  zu  welchem  auch  die  Y.  supraorbitalis  am  Marge  supra- 
orbitalis  hinzieht.  In  die  V.  angularis  münden  femer  die  Yenen  der  Augen- 
lider, Vv.  palpehräles  supp,  und  iwjf.,  die  letzteren  häufig  mittelst  eines  ge- 
meinschaftlichen Stämmchens,  und  die  Yenen  des  Nasenrückens  und  der 
Nasenflügel  ^).  Unterhalb  des  Nasenflügels  verbindet  sich  mit  der  Y.  angu- 
laris die  F.  labialis  sup,^  die,  wie  die  entsprechende  Yene  der  Unterlippe 
und  die  gleichnamige  Arterie,  mit  dem  symmetrischen  Geföss  in  einer  bogen- 
förmigen Anastomose  zusammenfliesst. 

Nach  der  Bereinigung  des  oberflächlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  Y.  facialis  ant.  die  F.  labialis  inf,  und  zuweilen  oberhalb  der- 
selben eine  aus  dem  Mundwinkel  entspringende,  transversale  Vene,  F.  labialis 
media,  sodann  Vv.  buccales,  massäericae,  parotid^ae  in  unbestimmter  Zahl, 
eine  F.  palatina  %  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erhält,  endlich 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  F.  submentalis  auf.  Die  Venen  der 
Gland.  submaxillaris  ^)  gehen  häufig,  statt  in  die  V.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  Weber  schreibt  dem  oberflächlichen  Aste  der  V.  facialis  ant.  Klappeo 
zu.  Wenn  sie  wirklich  vereinzelt  vorkommen,  so  vermögen  sie  doch  keinenfalls, 
die  Bewegung  der  Injectionstlüssigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  Blutes  entgegen- 
gesetzten Richtung  zu  hemmen. 

IL     V.  facialis  post.®). 

ii.Fao.post.  Der  oberflächliche  Ast  dieses  Gefasses    entspricht   der  A.  temporalis 

superficialis  und  setzt  sich  aus  zwei  Venenzweigen  zusammen,  von  welchen 
der  eine,  F.  temporalis  superficialis  (Fig.  147  tps%  im  Gebiete  der  Endaus- 
breitung der  A.  temporalis,  der  andere,  F.  temporalis  media  (im)  *),  im  Gebiete 


*)  r.  maxillaris  int.  ^)  V.  facialis  interna.  V.  facialis.  F.  maxillaris  estsma.  R.  w- 
nae,  cephalicae  anterioris  anticus.  t^.  facialis  cutanea  comm.  s.  magna  M.  J.Weber.  *)  T. 
praeparaia  aut.  Vena  cutanea  frontis  magna  M.  J.  Weber.  ^)  1'.  dorsi  masi  sup. 
Merkel.  ^)  Vv.  nasales  laterales  supp.  u.  inf,  V.  dorsi  nasi  inf.  V,  nasaiis  ami.mp.u. 
inf.  ®)  V.  palatina  inf,  ')  Vv.  submaxillares  ».  glandulosae.  ®)  V.  facialis  ext.  V.  lern- 
poralis  comm.  V.  temitoro-maxillaris  Cruv.  V.  carotis  ext.  M.J.Weber.  •)  V.  temporalis 
yrof.    V.  temporali»  suprrßclalis  anterior. 
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der  Arterie  gleichen  Namens  sich  netzförmig  verbreitet,  ohne  genau  den 
Arterienästen  zu  folgen.  Zu  der  V.  temporalis  media,  welche  unter  der 
Faseie  des  M.  temporalis  ein  Geflecht  bildet  und  mit  den  Vv.  temporales 
proff.  (tp)  zusammenhängt,  dringen,  die  Faseie  durchbohrend,  Venenäste, 
die  der  A.  zygomatico-orbitalis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraor- 
bitalgegend  ^)  und  von  den  Augenlidern  stammen,  lieber  dem  Jochbogen 
tritt  die  Y.  temporalis  media  aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt 
sich  mit  der  V.  temporalis  superficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem 
tiefen  Zweig  der  V.  facialis  post.  An  coUateralen  Aesten  empfängt  der 
oberflächliche  Zweig  die  den  arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv,  aiiri' 
euJares  antt.,  parotideac  und  transversa  faciei.  Die  letztere  ist  doppelt 
und  hängt  am  hinteren  Rande  des  M.  massetcr  mit  einem  das  Kiefergelcnk 
umgebenden  Plexus  ^)  und  am  vorderen  Rande  des  genannten  Muskels  durch 
die  lucisura  mandibulae  mit  dem  Plexus  pterygoideus  zusammen. 

ni.    V.  subclavia  8» 
Vene  der  Oberextremität 

Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremität  begleitende,  bis  über  die  in.  Su 
Mitte  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
den  Zusammentritt  der  Vv.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  führt  successiv 
die  Namen  brachiaJis,  axillaris  und  subclavia,  wie  die  Arterie,  an  deren 
medialer  Seite  sie  verläuft.  Die  coUateralen  Aeste  dieses  Stammes,  sowie 
die  Vorderarm venen  und  deren  Verzweigungen  folgen  sämmtlich,  und  zwar 
in  doppelter  Zahl,  dem  Gange  der  Arterien.  Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
nur  in  so  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden,  als  sie 
Tor  dem  M.  scalenus  anticus  vorübergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gebogen  verläuft,  als  die  Arterie.  Oberhalb  des  Schlüsselbeins  ist 
ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  oberflächlichen  Halsfascie  verwachsen ;  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  untere  Rand  des  M.  subcla- 
▼iuB  mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
mit  der  Faseie  dieses  Muskels.  Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
den  Bewegungen  des  Schlüsselbeins  und  wird  die  Vene  bei  Erhebung  des 
^Arms  weit  geöffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu- 
tigen Operationen  in  der  Schlüsselbeingegend  beruht.  An  der  Einmündungs- 
stelle  in  die  V.  brachiocephalica  kommt  eine  zweitheilige  Klappe  vor. 

Unter  den  coUateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 
maassen  beständig,  die  7.  transversa  scapulae  (Fig.  67  /s),  eine  klappen- 
haltige  Doppel vene,  die  die  gleichnamige  Arterie  begleitet.  Sie  kann  die 
V.  transversa  colli  aufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jogularis  externa  ein- 
münden. Ausserdem  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  V.  subclavia  der  einen 
oder  anderen  Seite  die  V.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subcla- 
ria  die  V.  intercostalis  supr.  derselben  Seite. 


*)  F.  fronialii  externa.     V.  svpraorbitarta.       ^)  Plexus  artintlavis.     Die   diesen  Plexus 
mit  den   Vv.  iransrer$ae  faciei  verhimlenden  Venen  werden  als    )>.  articulare*    beschrieben. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  m.     Abtb.  1.  04 
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Die  gesammten  Venen,  welche  mit  den  Arterien  der  oberen  Extremität 
verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zn  den  selbgtandigen,  ober- 
flächlichen oder  subcutanen  Venen  des  Arms.  Die  letzteren  sind  meist  von 
verhältnissmässig  stärkerem  Kaliber;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiete  ver- 
sehen, die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  oberflächlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichen  nur  durch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  oberflächlichen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedürfen  daher  kei- 
ner besonderen  Beschreibung. 


Oberflächliche  Venen  der  oberen  Extremität. 

Oberfl&shi.  Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stämme,  welche  sich  aus  den  sub- 

cutanen Venennetzen  der  oberen  Extremität  allmälig  hervorbilden ,  nehmen 
an  der  Hand  die  Rückenfläche  ein,  wenden  sich  aber  zwischen  dem  Hand- 
gelenk und  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderfläche  des  letzteren. 
Aus  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  der  Nagelglieder  *) 
entspringen  je  zwei  Aeste,  die  den  Nagel  gabelförmig  umgreifen  und  sich  im 
Aufsteigen  durch  neue,  zum  Theil  von  der  Volarfläche  kommende  Zweige  ver- 
mehren. An  den  Gelenken  zwischen  Grund-  und  Mittelphalangen  biegen  sie 
häufig  gegen  die  Fingerränder  aus,  um  die  Rückseite  des  Gelenks  frei  zu 
lassen.  In  der  Mitte  des  Rückens  der  Grundphalange  münden  sie  regel- 
mässig in  einen  aufwärts,  gegen  die  Handwurzel  concaven  Bogen,  Arcus  veno- 
sus  (ligitalis  Braune  und  Trübiger  2).  Aus  den  Vereinigungs winkeln  je 
zweier  Bogen  in  den  Zwischenräumen  der  Finger  nehmen  Stämmchen  ihren 
Ursprung,  Venae  mctacarpeae,  die  in  den  7ntermetacarpalräumen  zum  Hand- 
gelenke ziehen.  Unter  diesen  Venen  des  Mittelhandrückens  zeichnen  sich 
die  beiden  äussersten  durch  ihre  Stärke  und  Beständigkeit  aus  ').  Die  Venen 
der  Volarseite  der  Finger  sind  feiner,  als  die  der  Dorsalseite;  sie  sammeln 
sich  grösstentheils  in  einen  Hauptstamm,  V, .intercapitularis  B.  und  T.,  der 
an  der  Grundphalange  über  die  A.  digitalis  hinweg,  sich  mit  derselben 
kreuzend,  auf  die  Rückenfläche  umbiegt,  um  in  den  Fingerbogen  zu  gelangen. 
Am  3.  bis  5.  Finger  biegt  er  um  den  Ulnarrand,  am  2.  und  am  Daumen  um 
den  Radialrand  des  Fingeis.  Selten  findet  sich  eine  feine,  der  V.  intercapi- 
tnlaris  entsprechende  Vene  an  dem  ihr  gegenüberliegenden  Fingerrande. 
Durch  feine  Aeste,  die  in  den  die  Finger  verbindenden  Falten  transversal  ver- 
laufen, wird  eine  Verbindung  zwischen  allen  volaren  Aesten  des  2,  bis  5.^ 
Fingers  hergestellt  (Arcus  venosus  marginalis  B.  und  T.).  Die  Vv.  meta- 
carpeae  sind  an  ihrem  Ursprünge  zwischen  den  Fingerknöcheln  mit  centri- 
petal  gerichteten  Klappen  versehen,  die  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die 
Venen   der  Finger   verhüten.     In  die  Vene  des  4.  Metacarpalraums  öffnet 


^)  I'lexitg  venosus  digii.  dorsal,  u.  volaris.  ^)  Die  Venen  der  menschlichen  Hand.  Lpx. 
1873.  Die  Veri'asser  l»estrciten  die  Richtigkeit  der  üblichen  Beschrribang,  wonach  denFinger- 
rändern  entlang  gerade  Stämmchen  (Vv.  collaterale^t  svperßc.  ejcti.  n.  intt.  Cruv.)  verlaufen 
sollten.  Bcglcitvenen  neben  den  Arterien  fanden  Hie  nicht;  nur  in  einigen  Fällen  gelang  w, 
an  der  Y(darflä<he  der  Fingerspitze  einen  Venenbogen  neben  dem  Arterienbogen  nach- 
zuwi'ison.  "^  l)ie  Vene  des  ersten  Interuietncnq)alraums  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
ünger  wird  rcphalica  pollicis,  die  Vene  des  vierten  Intermetacurpalraums  wird  salraieUa 
genannt.  , 


V.  cephalica.     V.  basilica.  ;]7i 

sich,  nahe  dem  Handgelenk,  ein  ans  dem  tiefen  Netz  des  Handrückens  stammen- 
der Zweig,  F.  carpca  communicans  dorscUiSj  B.  nnd  T.  Die  Vene  des 
1.  Metacarpalranms  nimmt  regelmässig  eine  den  Arcns  volaris.  profundus 
begleitende  Vene  auf.  So  enthält  also  das  Venennetz  des  Handrückens  die 
Abzugscanäle  für  die  Finger  und  für  einen  Theil  der  tiefen  Venen  der  Hohl- 
hand. Das  oberflächliche,  feine  Netz  der  Hohlhand  verbindet  sich  theils 
mit  den  Begleitvenen  des  Arcus  volaris  sublimis,  theils  längs  dem  ulnaren 
und  radialen  Rande  der  Hand  mit  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens, 
theils  endlich  direct  mit  den  Venen  der  Vorderfläche  des  Unterarms.  Vom 
Handgelenke  aus  vertheilen  sich  die  Venen  naqh  beiden  Seiten  zuweilen 
«ymmetriflch ,  häufiger  in  der  Art  unsymmetrisch,  dass  die  Mehrzahl  dem 
Radialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das  Gebiet  der  am  Radial- 
rande  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  zum  Ulnarrande  der  Hand 
erstreckt.  Je  weiter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  bezieht,  desto  später  gelaugt 
ne  am  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Volarfläche. 

*  An  der  Vorderfläche  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  stärkere  Stämme    , 
(von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden;   als  regelmässige  Zahl  gelten  3, 
einer  am  radialen,  einer  am  ulnaren  Rande  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 
beiden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  für  den  Oberarm 
noch  zwei  Stämme  übrig  bleiben. 

Der  radiale  Stamm,  F.  cephalica  (Fig.  148  cep^),  verläuft,  nachdem  Cepiiaiica. 
er  am  Handgelenk  einen  vom  Arcus  volaris  prof.  stammenden,  mit  einer 
centripetalen  Klappe  versehenen  Zweig,  F.  communicans  cephalica  pollicis 
B.  nnd  T.  empfangen,  längs  dem  Unterarm  am  medialen  Rande  des 
M.  brachioradialis ;  am  Oberarm  liegt  er  in  der  lateralen  Bicipitalfurche,  wei- 
terhin in  der  Furche  zwischen  dem  M.  deltoideus  und  der  clavicularen  Portion 
des  M.  pectoralis  maj.  Er  durchbohrt  in  der  Unterschlüsselbeingrube  die 
Fascia  coraco-clavicularis  und  senkt  sich,  verstärkt  durch  eine  F.  thoracico- 
aeromfälfSf  in  die  V.  axillaris. 

Auch  in  den  nlnaren  Stamm,  F.  basilica  (has^),  öffnet  sich  unter  Basuica. 
dem  Ursprünge  der  Musculatur  des  Kleinfingerballens  ein  ziemlich  starker 
Zweig,  F.  communicans  ulnaris  B.  und  T.,  welcher  Blut  aus  dem  Arcus 
volaris  prof.  zuführt.  Der  Stamm  der  V.  basilica  geht  vor  dem  M.  ulnaris 
int.  aufwärts,  begiebt  sich  über  den  medialen  Ej)icondylu8  in  die  Bicipital- 
fiirche  ihrer  Seite  und  durch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  123**) 
in  die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie  in 
die  mediale  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einzumünden. 

Der  mittlere  Stamm,  F.  mediana  (tw' '),  ist  der  unbeständigste.     Er  Mediana 
entsieht  am  Handgelenk  oder  weiter  oben,  zuweilen  erst   in  der  Nähe  des 
Ellenbogengelenks  entweder  aus  demNetz  der  Vorderarmvenen  oder  aus  der 
V.  cephalica  nnd  verhält  sich  im  letzteren  Falle  wie  ein  mehr   oder  minder 
steiler,  schräger  Verbindungsast  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica.  Häuflg 


')  r.  emtanea  radittlU.  M.  J.  Weber  zählt  einen  R.  pogterior  «.  dormlis  und  einen 
R.  rolaru  der  V.  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  ein  R.  rolaris  atit,  komrae.  ^)  F. 
cutanea  ulnaris,  Meckel  unterscheidet  eine  T'.  ulnar,  cutanea  ant.  u.  po^t.  Cruveilhier 
vemteht  unter  V.  cephalica  u.  basilica  nur  den  vom  Ellenbogen  aufwärts  gelegenen  Theil 
beider   Stämme.  ^    V.    mediana    aHltbrachii,      V.  mediana    comm. 

24* 


V.  mediana, 
wird  die  V.  mediana  durch  einen  aus  der  FaBcii;  lier vordringe udcn    \8t  dl 
tiefen  Venen  (rndialiB,  interossea  oder  nlntiris)  ersetzt,  der  «ich  mit  der 
cepbiUicn  odor   basilica   oder   mit  beiden   verbindet')   und   feinere, 

Zweige   von    der  Oht 
fläche  des  Verde rarnia^ 
aufuimmt- 

Fullen  emplangt  die  \ 
ccpbalica  dircct  der 
dev  Tiafe  kommendei  _ 
anastonioti  Beben  Aüt  und 
die  V.  mediana  theilt 
sich  in  zwei  Zweig», 
V.  mtünna  cephalka 
und  mediuna  basilira. 
die  zu  beiden  Seiten  drr 
nnteren  Spitse  des  M. 
biceps  sich  zn  den  ge- 
nannten Venen   oder  sa 

VerbindungBzwc  igen 
derselben  begeben  (tlg. 
148).      lu  der  Regel  ist 
die  V.  mediana  liaailica 
die  atArkere. 

Wenn  von  den  Venen 
der  Hand  die  Mehnahl 
sich  der  V.  cephalica  zu- 
wendet und  diese  de*- 
lialb  am  Vorderarm  die 
V.  baailica  an  Kaliher 
übertrifft,  su  pHegt  v. 
Ellenbogen  nn  das  Vcr- 
hältnisB  sich  nmxnkch- 
ren,  da  die  V.  mediana 
entweder  einen  Theil 
des  Blnt«3  der  V.  ceplu- 
lioa  in  die  V.  haiiilica 
flberfilhrt  oder  bei  ihrer 
Vertheilung  ■  NwiädiPii 
beiden  die  V.  baailica 
bevo  rangt. 

Die  V.  bosilicn   be- 
,     als     die    V.    cephalica 
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dann  in  4  Figuren  seiner  Erläuterimgen  zur  Schlag-  und  Blutaderlehre  ab.  Da 
hiermit,  nach  seinem  eigenen  Aasspruche,  der  Gegenstand  keineswegs  erschöpfend 
dargestellt  ist,  so  genügt  für  das  praktische  Bedürfhiss  wohl  die  Bemerkung,  dass 
diese  Venen  einen  sehr  mannigfaltigen  «Verlauf  haben. 

» 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 

V.  azygos^). 

Wie  die  V.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  lumbares  Axygot. 
der  rechten  Seite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  den  Vv.  cava,  renalis 
und  saprarenalis  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthöhle  sich  mit  der  ent- 
sprechenden Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos  ^),  vereinigt  und  über 
den  rechten  Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  früher  (S.  335)  be- 
schrieben ').  Die  Stämme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper,  zur  Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthöhle 
darch  eine  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  - 
(Mskll.  S.  80);  der  Durchmesser  der  V.  azygos  beträgt  an  der  Mündung  in 
die  V.  cava  sup.  7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mündung  nur 
ausnahmsweise  vor;  sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  und 
zwar  häufiger  im  absteigenden,  als  im  aufsteigenden  Theile  desselben 
(Gruber)*).      • 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in 
viscerale  und  parietale.  Die  visceralen  sind  die  Vv.  oesophageaCy  media- 
stinicae  posti.  und  bronchiales.  Die  rechte  V.  bronckialis  senkt  sich,  dem 
vierten  Brustwirbel  gegenüber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemia- 
sygos  oder  in  eine  V.  intercostalis.     Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales*''), 

deren  Vertheilung  an  die  Vv.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercoat. 
intercostalis  snprema  oben  (S.  336)  geschildert  wurde.  Jede  V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,'  einen  B,  dorsalis^)  auf,  der  aber 
stärker  ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere 
Beschreibung  erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfangt 
der  Stamm  der  V.  intercostalis  ^)  kleine  Aeste  von  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper  und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mündungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Mündungen  der  oberen  Intercostal- 
venen aber  scheinen  öfter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 


^)   V.  azjfga  s.  azyga  magna.     V.  sine  pari,  sine  comite.       ^)    V.  azygos   sinistra  s.  mi- 
noTm  ^  Die  Reihe  der  verticalen  Verbindung.sä«te,    deren  Fortsetzung  die    V.  azygos  und 

kemiazygo»  bilden,  wird  als  V.  lumhalis  adscentiens  beschrieben.  Krause  zieht  es  vor,  die 
Fr.  Immbales  <id»ctndentts ^  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
diete  letztere  als  paari^^e  Vv.  lumbocostales  comm.  s.  subrertebrales  postt.  zu  bezeichnen  und 
den  Namen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Gefässes  zu  beschränken. 
*)  Arcfair  für  Anat.  1866,  S.  69.  ^)  Vv.  veriebro-costales  Cruv.  *)  R.  spinalis  Cruv. 
^    F.  eoätalis  s.  dorsocostalis  Krause. 


Vv.  iiitiTCflistiiles. 

ÜHlier  (lea  Üiumiindiiugeii  iler.Vv.  iutai'cuctAlM  iu  die  T.  uyfp»  Ul  dli 
Pleura  hu  tnt  von  deu  Itippen  zu  ileu  Wirbvlkürpeiru  liiuübtirijiwjHiaiit,  iiut  ilif 
8U  ihi'  HugHlielttit«  liiiei-Dostalvene  ein  «tut«  utfunea  Lamen  zeigt  nnd  lich.  »ogi- 
,  uiutit  ruUeureii  kHtiD ,  m  1iui|{h  die  Pleunii  über  ilir  DuvvrIvtA  in, 
DybkdWHky  (Sil^ziiugitKricbl«  der  «Sintis.  Qesellacb.  der  Wiraeuiicb.  IHCB,  S.  IM), 
der  diese  Beobacblung  mitthailt,  vermutliet,  d«»»  Ui*  aiugMpniiiite  Van«  bei  dir 
Bippeiiwegimg  als  Piinipe  luui  Vortlieil  Ava  tiluüaiifii  wirknuii  eei. 


S.hid«i   utirl   oberer  Tbeil   der  Wirbclaule,   Junh   rtiien   FranUlMhiiiit  gfStFtiN.    HM 

Flüc-Im  iler  Rlirweu  Hnul  ilei  Rli<:kciimnrkB    mit  ilen  •lirtvlbr   linlpi'kcntlrn   V*>iiBa|<littU  I 

deren  Communitalionen  mit  dep  FleiiDii  vertstir.  i^crtic.  (A-t  und  di-o  l'leia»  ilonalrii  (M 

DC  V.  orcipilklia,     crp  V.  mn'icK,].  prgf.     Ptp  Plexus  *p\a    poil.     ip'  St.  tpinalii. 

Dio  Gefleckte,  uus  wulohea  die  Hr.  iloraulea  der  Vv.  üitercuetnlct 
Ursprung  nehmen,  liegen  thoila  an  der   äiiüsercu  FläuUo  dyr  WirbvUäi 
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theilfl  1d  der  Wirbelhöhle.  Dio  üusseren  Venen,  Plexus  dorsahs  (Fig.  149  r 
Pltl  ^),  bedecken  im  Anscltlntis  an  Jen  Plexus  Tcrtebraüe  cerricalis,  jedoch 
minder  dicht,  die  Bogen  und  Quprfoitsatze  der  Brastvirbel  unter  und  awi- 
tichen  den  tiefsten  Schichten  dei'  Rüekeniuuakeln,  greifen  aber  nicht  auf  die 
Vorderääche  der  Wirbel  über.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  znweiten  in 
der  Mittellinie  durch  mediane  Venen  verbunden,  weluhe  naf  den  Sjiitzen 
der  Wirbeldornen  iibwarta  ziehen  und  ku  den  Seiten  der  Ligg.  istf'rspinalia 
.\eBte  in  die  Tiefe  senden.  In  die  Ton  den  Plexus  dorsales  rinsgehendün  Aeate 
mündet  au  jedem  ZwiBchi<nwirbellocb  ein  R.  spitia^is  (ßp''^),  der  buh  der 
Wirbeihr.hle  stammt  (Fig.  149,  15«). 

Die  PlexOH  der  Wirbelhöble,  Plexus  spinales  "),  bilden  durch  die  gan^e  p 
Fig.   150').  Wirbel8än]ovierZüge*)vonTormgB-' 

weiäe  lüngitudinalenGefiiSBen,  welche 
an  jedem  Wirbel  darcb  qnere,  ring- 
förmige AnaatoDioaen ')  verbanden 
werden;  von  den  LängsKügen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinahs  antt. 
(Fig.  l&0)''),an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper,  zu  beiden  Seiten 
des  Li«;,  commune  vertebr.  post-,  das 
andere  Paar,  Plexus  spinales  postt. 
Fig.  149) '),  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelbügen  beidereeite  neben  . 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  stärker  und  dichter  als  die  hin- 
teren. 80  dicht,  dass  die  Venen  der 
gefüllten  Netze  nur  durch  Bpaltftir- 
m ige  Z wisch eurSume  geachieden  wer- 
den. Die  queren  Verbindungaflste 
sind  Kwei  unpaare,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher jedcrseits  den  ZuBammenhaog 
zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
äete  (Fig.  150  *)  aind  selbst  plexiiH- 
artig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Höhe  derWirbelkörper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  I.ig.  oomm.  verlebt, 
post  Dio  hinteren  Vurbin dangsäst« 
der  Hegel  einfache  qaere  oder  schräge  Venen  zwischen  j« 


/■ 


TordrrvW;iii.l  <li-  <tu..1i  mun  Knuilnlitchuitl 
geaflnrtrn  obenten  Theil»  Jet  Wirbelhöhli 
nurh  Enlfeniuni;  des  RikkEnmiirlu  und  »eine\ 
Hailon.  Flt)u<^*piiiali>iinl.  0  Dunb-hrntt, 
Hii'hrdMlIiiilerhaiipUbciK».  Tt*  Erster  Bru^t 
Wirbel,      lu'  ß.  spJQnlix. 


(Fig.  149)  . 


1)    Vt.  ilorti  ijAaalei  Bresthet.     Vr.ijnnalti  txll.  posit, 
lebrtJe»  dorm/«.  *)  ft.  tmUiariui.  ^  PUmi  »p.  inhri. 

iSnaln.  Pleivi  $.  Siaii  toHgitailianUt  i;iiliimHnf  rirltlir.    ) 

■)  Nutli  Brtscbet,  H.  a.  0.  Livr.  II,  pl.  3. 

')  GreelU  pbio«  tpinala  t.  rtritbralet.  ")  Ve.  ipUaltf  i-nll, 
dinaltt  nnu.  Vr.  nM<fHn«  tatigU.  nnll.  BreBL-het.  'J  V»,  tpm.  it 
pvUt,  ")  fteiUi   Imat^tf,;  Cruv. 


Pltxvi  tpinatci  titt.  i.  rer- 
Itrni.  *)    Vf.  iptnattt  toHgilu- 

,.««rfM(M..  rMtafM.J.  Weher. 


iwiIm  lonyüu- 
'.  ipin.  loHifCf. 


Wirbelbogen.     Die    eeitlicben  VcrbindungEÄstQ  (Fig.    löl  * ')    baba| 
wieder  mehr  dun  Charakter  von  Geflechten;  indem  sie  an  dem  Zwiachenwi»- 
Vie.  151  *).  belloeb      vorabergebtnv 

g^  fassen    sie     den     dardi 

ilasaelbe  aastrete  u  den 
Nerven  stamm  swiachea 
eich ']  nud  senden  mit 
demeolbou  den  Ast 
aussen,  der  da^  Blnfc 
der  WirbelhöUe  in  dla 
äusseren  Venen  ableitet. 
Der  oberste  Venenriö) 
der  WirbelhShle  lieg 
swischea  Uinterbaupt«- 
beiu  und  Atlas  *)  nnil 
setzt  sieb,  wie  oben  « 
wähut,  vorwärts  in  den 
Plexus  basilaris  (Fig. 
ItA-Pb)  fort,  wäh 
^U3  dem  hinteren  Ver« 
bindangsast  der  Sinnt  ^ 
occipitalia  (So)  ent- 
Epringt.  In  den  Zwi- 
scbenräumoD  der  Wirbel 
stehen  die  hinteren 
Plexns  darcb  Lücken 
der  Ligg.  intercruralia 
mit  dem  Plexna  dorsalia 
in  Communii^ation. 
Gefässe  dieser  Plrxufl 
zwar  eehr  fi-in^ 
aber  doch  selbsUlndigt 
Wände;  sie  sind  obn* 
Klappen ,  jedoch 
niederen,  in  das  Lamaii' 
te''"l'»'  voi-Bpringenden      Blätt- 

chen vorsehen. 
Die  Zaniiasc  der  Plenns  spinales  sind  folgende: 

l.,Aus  den  Wirbeln,  Yv.  hasivcrtcbraics  Brcschet  (Fig.  151,  lS2bt>). 
Die  Venen  eines  Wirbels  convergiren  je  &  bis  8  von  der  Vorderflacbe  des 
Körpers,  wo  sie  mit  den  Knochen  vcnen  des  Stamms  der  V.  intercostidis  an»- 
stomosiren,  in  einer  dorEiidflfiche  des  Wirbel körpers  parallelen  Ki)ene  gegen 
ein  bogenförmiges  GeiaBS,   das  in  der  Nähe  der  hinteren  Flfiche  liegt. 


UU.I    <lur  fL.l'^wirlielsäalc. 

.il  ilerEU  Zu&amairahan 
3b*  Sinus    Higill.  an] 

'ilubt.  Spi  Sinoii  pMr. 
ccijiituliB,  rb  PltiUE  biuiluri».  Pp  l'leius 
rieiua  vertdlir.    uirvicalia.      bt  V.  basiver- 


ilin  uatrr  den  Rinun  iler  Durit  matcr 
0f*h«t,  a.  n.  O.  Livr.  I,  pl    fi- 


^  Der  Thcil  den  l'leiU),  dtr  den  ütrrta  u 
il  inltrrrrlrbraUi  aut.       *)  Die  IUii>lbil«lin  fBh- 
nli  Sini»  drctilarit/onmiitit  MojiNiftill'.     *)  N41A' 


Vv.  interciostales. 

ijem  B»gea  des  Wirbels  A(«flt«  aufnimmt  und  dnroh  ein  oder  zwei  Löcher 
in  der  Mitte  der  hinteren  Flüche  des  WirbelkörperB  in  den  queren  Verbin- 
dangssfit  mündet. 

Fig.  1&2*). 


Höiiiimlalcthiiit 


2.  Ans  den    Dänten  des  Rückenmarks.     Die  feinen  Venen   derselben   . 
Sffiien  äicli  in  die  Vv.  ttpinalea  theÜH  unmittelbar,  theils  durch  VeriDittelung 
der  Plexua  BpinaleH. 

3.  Ana  dem  Eüi;kenmnrk.     Eine  V.  mediana  viedultae  sptn.  anl. ')  ver-  « 
läuft  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks,  den  Endfftden  einbegriffen, 
in  der  vorderen  Medianfnrche  hinter  der  A.  spinatis  ant.;  sie  ist  eben  eo  in 
der  GefäaBliaiit  eingöHchloHaen,  wie  die  Sinus  der  SchüdelhöLle  in  der  fibrö- 
gen  Haut,  auf  dem  Uorizontalschiiitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  nach 
hinten,  gegen  den  zwischen  beide  Rücken markahalften  eindringenden  Fort- 
galz  der  Gelasshaut  gerichtet.     Au  den  Ausuhwellnngeu  des  RüokenmarkB 
ist  sie   snweilen  durch   eine  fVontiile  Scheidewand  getheilt  (Leohossek).  w 
Die  F.  mediana  posL")  ist  im  oberen  Thcil  des  Rückenmarks  schwach;  unter  '' 
der  I^ndenansch Teilung  wird  sie  stärker  and  giebt  zwei  seitliche  Aaste  ab, 


■ 


")  N'nch  Breschrt,  b.  h.  O 
M.  J.  Wclicr.  Sunt  VK-oiHt  ant 
daa  centralen  NrrveiujvlomB.  Wlfii 


Livr.  11,  pl.  5.    Fi;;.  2.  ')   V,  ipinaU,  pr: 

nur  Lcnlin^KCk  (Nene  Unten,   über  den  (tii. 
ISSü,  S.  so).       ^)  Vi.  ipliialei  prcpriae  poiU.  • 
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welche  au  der  Austrittsstelle  der  hiutereu  Wurzeln  dem  Stamme  parallel 
herabziehen  und  sich  am  Eudfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwärts  coucave  Bogen  verbinden  an  der  Lendenanschwellung  die 
vordere  mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venöse  System  des  Rückenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerhalb  der  Commissur 
liegen.  Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Säulen  in  Eine  verschmelzen, 
verästeln  sie  sich  in  verticaler  Richtung  fortgesetzt  dichotomisch.  Ihr 
Lumen  übertrifft  um  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals;  durch  horizon- 
tale Aeste  stehen  sie  untereinander  und  mit  den  äusseren  Venen  des  Rücken- 
marks in  Verbindung.  '  Diese  äusseren  Venen  hängen  überall  durch  Netze  *) 
zusammen,  welche  abwärts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Blut 
in  die  Plexus  spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  ver- 
laufen und  die  fibröse  Haut  durchbohren  *).  Auch  diese  Venen  werden  von 
oben  nach  unten  allmälig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das 
unterste  Lumbar-  oder  das  oberste  Säcralnervenpaar  begleiten  und  häufig 
auf  der  Einen  Seite  um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen 
(Lenhossek). 


III.   V.  Cava  inferior 3). 

Cava  Die  V.  Cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation  der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 
Vv.  anonymae  iliacae  (Fig.  153  Ai\  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacral- 
gelenk  aus  den  die  Theilungsäste  der  A.  auonyma  iliaca  begleitenden  Venen, 
der  F.  hypogastrica  (U)  und  iliaca  (J),  zusammengesetzt  werden.  Da  die 
Venenstämme  im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisch  an  der  medialen 
Seite  der  gleichnamigen  Arterienstämme  verlaufen,  der  Gefassstamm  aber, 
der  aus  der  Vereinigung  sämmtlicher  V^nen  hervorgeht,  zur  Rechten  der 
Aorta  liegt,  so  müssen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und 
iliacae  je  einander  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Kreuzung  findet  durchgängig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  über  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  Ursprüngen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Fläche  der  Leber  (Ehigewdl.  S.  200).  Zvrischen  der  Einmün- 
dung der  Vv.  hepaticae  und  dem  Zwerchfell  zeigt  der  Stamm  der  V.  cava 
inf.  regelmässig  eine  Zunahme  des  Kalibers*). 


^)  Plexus  venoßi  metlullae  »plnalls  antt.  und  postt.  ^)  Rr.  spinales  laltrales  s.  p*rfo' 
raiUes  M.  J.  Weber.  Venulne  spinales  propriat,  ^)  V.  cava  ascendens,  *)  Locus 
venae  cavae. 


^^^^^^^F* 

^^^^^^^V 
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Di«!  coUateisIpn  Aeate  der  V.  luvh  inf.  zerfalle 

n  i»  pnrietale  und  via- 

Fl?.  1:^:1. 

cerale.     Zd  den  parin- 

tnlen    gehören    die    im 

ii 

Wesentlichen  ayrametri- 

Jli^j  lÄ,A,.a 

Bolien   Fe.   ?MmiMl?fS  (ib) 

und  pArrwirac  inferiores 

s^^^^***\  1^!^^'  ■*'■* 

(p/tr).     Die    visceralen 

"^    ^7®\  vP^^O^^* 

Aeste  gehören,  wie  die 

"•^-  :^^*^1 1  ^^^äw-^^* 

visceralen      Aeate      der 

"~~~~*^I^^j    A^  JWC'*'*^ 

Aorta  Hbduminulig,  xum 

■  '^SJ^^,. 

Theil    paarigou ,      aum 

Tlii'il  nnpaarigen  Orga- 

nen   au.     Uie    dirccten 

^^^^"1  '       ■»  '"^ 

Aeate  ans  den  piiarigeri 

^^a»    -p  '1^ 

Uuterleibseiugoweiden, 

Wflche  die  V.  Cava   inf. 

■^^*^^Hi^    A  ■ "      '  ™^i 

erhält,  stehen  «n  Zahl 

*•    "  1 W  -'^Ibi^-J^^         ''''^'\\'^ 

hinter  den  entsprechen- 

V.  """"^"ii^s^^^^si^^v  \v^ 

du«   Aesten    der    Aorta 

^^^^B^^^^I^^^^^ilplP' 

zurück,  weil  regelinüSHig 

-^^SM^^B^jmBBI^^^^^'" 

die   V.   spermatica    int. 

_    '^^§W^^.  1    ilP^^^^^^^^^ 

niiJ    suprarenalia    {sr) 

^^— -^^^'               ^■^,           MLb^S?^^^^^ 

der  linken  Sott«  durch 

^Bk.,^                            '  ^^^vV 

Vermittelnng  der  V.  re- 

^B~-/^"           '  '^ — " 

nalis  (r)  zum  Stamm  der 

^^S      1                     Ifrjy        ^"'Sr^-^r— roei 

V.  Cava  gelangen.    Noch 

^^p/_^        tlHSSk  Bi^Sk'M~^ 

mehr     reduciren      sich, 

^    I      ^      iI^Sh  nsHTTM  ** 

wie  bereits  erwähnt,  die 

^^K_    \              i^Ä^  flwy    ||) 

Venen    der    unpaarigen 

^ — V — ^BBli  J^BwM     i/m'  I 

^^^^^  \         J^^nBn  lüH'' 

inf.   nimmt   nnmittelhar 

^BL/"""^-'^;!*^  1  >i!^' M  jHH'  Ütii 

QUi-    die    Fe.    heimlicae 

^^m^~'~^^^^^SIBff/ä^Wm^W ' '' 

(A)    auf,    einige  weite, 

^^K        ^^^mJ!m  H  HBfiii'^""*' 

kurze  summe,  die  sioh 

^^R    •J^^'^mg]^  BiWHj'jj' 

ihr  an    dar  Stelle  ein- 

^^ft. TYl^^nJ^  j^KBKM 

fügen,  wo  sie  die  Furche 

^^H**" — TiRnr^J^flS^H"''' 

der  Leber  verläset,  um 

^^K     i^BMffjSB^^^^^^-^— 

in    die    Bruathöhle    zu 

^^m ^ÜhS^H^      ^'^ 

treten.     Die   Vv.  hepa- 

^B        ^ 'iJUi  M^^^^^^^^^^B 

tic-ae  aher  empfangen  das 

^K^^^^-JjIwjw^^^^^^^^H 

Blut  der  Chylilii^atiune- 

^^IjHtjII^SI^H^^hh 

Organe    und    der    MJIa 

1—— JjRiB(E^SK^B5BHBi 

aus  dem  CapilUrsyslom 

J^mmm'^^^wSm^^ 

der  Leber,  dem  es  durch 

ImmfaK..'''    '''''^'!)/$lii'in|m 

den  Slamm    der   Pfort- 

ijÄpff^^'      //oi"'''!^ 

ador  zugeführt  wird. 

■-  ■'""'™~'" 

^ 

^^^^^^^^^^^^^H 
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End&ste.  Eudästc  der  V.  cava  inf.     V.  anonyma  iliaca  Ai^). 

Anon.iiiÄca.  Klappenlos,  16  Mm.  Durchmesser.    Die  Vene  der  rechten  Seite  ist  kürzer 

und  steiler,  als  die  der  linken  und  nur  die  linke  nimmt  einen  coUateralen 
Ast  auf,  die  F.  sacraUs  media  (Fig.  153  Sfi?),  welche  einfach  oder  in  längerer 
oder  kürzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeins 
aus  mehreren  Acsten,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfängt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhängen  und  durch  die  aus  der 
Yorderfläche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenvenen  verstärkt  werden. 


I.    V.  hypogastrica  S% 

I.  Hypo-  Die  V.  hypogastrica  nimmt  die  den  Aesten   der  A.  hypogastrica  ent- 

sprechenden Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sich 
am  Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  ,So  weit 
ihre  Aeste  den  Wänden  des  Beckens  angehören,  halten  sie  sich,  mit  geringen 
Abweichungen,  auch  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen 
der  Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  ZahL  So  die  Vv,  üic^tim- 
häliSy  obturatoria^  sacralis  lateralis^  glutea  und  ischiadica.  Die  F.  obturcUaria 
verbindet  sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  häufiger,  als 
die  entsprechende  Varietät  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmündung  der 
V.  obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor,  wobei  aber  die  normale  V.  obturatoria 
nicht  fehlt.  Zwei  Vv.  pubicae,  welche  einander  parallel  längs  dem  oberen 
Ast  des  Leistenbeins  verlaufen,  stehen  unter  sich  und  mit  den  Vv.  obturatoria 
und  epigastrica  inf.  in  Verbindung  (v.  Lenhossek).  Die  V.  sacralis  latera- 
lis bildet  mit  den  transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plexus 
sacralis  ant.  und  nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der 
Intercostalveneu  analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden 
Zweige  auf.  In  Betreff  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den 
Uautvenen  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  hervorzuheben.  Alle 
diese  Aeste  der  V.  hypogastrica  sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen 
versehen. 

Die  F.  ptidenda  i)it,  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend,  wo  sie  wesent- 
lich parietales  Gefass  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  b^m  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Ai*terie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  F.  profunda  penis  (cUioridis)  auf- 
*  nimmt  und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Ver- 

mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprünge 
aus  der  Wurzel  des  G.  cavernosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Dia- 


*)   r.  iliaca.   V,  iliaca  primitiva  s.  communis.         ^)   V.  iliaca  int. 
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phragma  urogenitale  zur  Y.  pudenda  verläuft,  indess  der  noch  ungetheilte 
Stamm  der  -A.  penis  (clitoridis)  im  lateralen  Anheftungsrande  dieses  Dia- 
phragma vorwärts  zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  425.  545) 
beschrieben  und  abgebildet. 

Am  meisten  weichen  die  Venen  der  Beckeneingeweide  in  ihrer  periphe- 
rischen Verbreitung  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehmen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  engen, 
langgestreckten  Maschen  bilden,  in  welche  Vv.  vesicales,  hcienwrrhoidaJes, 
uterinae  in  unbestimmter  Zahl  übergehen.  Die  Venen  der  Geflechte  sind, 
wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 
weise,  so  weit  nämlich,  als  sie  mit  den  cavemösen  Körpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhange  stehen,  durch  eine  eigenthümlich  trabeculäre 
Structur  der  Wandungen  ausgezeichnet  (Langer^).  Bälkchen  aus  binde- 
gewebigen und  Muskelelementen  ziehen  frei  durch  das  Gefass  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transversale  Bündel  über.  An  den  längeren  Venen  verlaufen  in  der  Regel 
in  der  Längsrichtung  derselben  zwei  längere  Balken,  von  denen  gröbere 
und  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zellenräumen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das  Bal- 
kengewebe mehr  gleichmässig  areolär  mit  sternförmigen  Radiationen.  Die 
Oefifnungen  der  einmündenden  Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  umgeben. 
Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculäre  Bau  in 
Form  einer  netzförmigen  Anordnung  der  Bündel;  er  erstreckt  sich  ebenso 
rudimentär  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  und  in  der  V.  pudenda  int. 
bis  zur  Incisura  iBchiad.  minor.     Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wülste  längs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hängen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wänden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwärts 
in  weitmaschige  Netze  über,  während  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 
Man  unterscheidet: 

1.  Einen  Plexus  pübicus  impar,  (Ppi^),  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  Piex.  pnb 
cuatum  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  liegt  und  *"^'* 
beim  Manne  (Fig.  154.    Eingewdl.  Fig.  326,  Fig.  409,  9)  an  die  Vorderfläche 

der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  352)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
urogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154*^),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicaKs  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl. 
Fig.  405)  und'  erhält,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und 
der  Prostata,  seinen  Zufluss  hauptsächlich  durch  die  F.  dorsalis  penis 
(clitoridis)  (dp), 

2.  Plexus  vesicdlis  (Fig.  154  Pvs,  Eingewdl.  Fig.  414,  5)  zur  Seite  pl  vesic. 
der  Blase. 


^)   Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,    120.  ^)  PU^rus  pudendalU,    PI.  p,  ext.  und  int, 

Meckel.     Plexus  pueUndo-vesicalis   Langer.     LabyrinUhus  venotus    Santarifu.     Plexus  prO' 
'Mtaticut  M.  prostaticoffesicalis  (beim  Manne).        ^)  Plexus  bulbocavemosvs  v.  Lenhossek. 
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«in.  3.  Plexus  vaginalis  und  uterinus  ^). 

«mor^  4.  Plexus  haemorrhoidaUs,  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welcher  durch 

die  F.  haemorrlioidcilis  int.  mit  der  Pfortader,  durch  die  Vv.  Jmemarrh.  me- 
diae  mit  der  V.  hypogastrica,  durch  die  Vv,  haemorrh.  ext.  mit  der  V.  pu- 
denda  int.  zusammenhängt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haemorrhoidales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten;  sie  entspringen  direct  aus  dem 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid.  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Haut  und  dem  Fettgewebe 
zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Fläche  des  M.  levator  ani.  Ab- 
flüsse von  den  äusseren  Venen  in  die  V.  sacralis  media  und  durch  diese  in 
die  V.  anonyma  iliaca  sin.  sind  in  der  Regel  sehr  fein,  können  sich  aber  zu 
ansehnlichen  Stämmen  erweitern  (Konstantinowitsch^).  Die  Vv. 
haemorrhoidales  int.  erstrecken  nach  C.  Krause^)  ihre  Wurzeln  bis  auf  die 
untere  Hälfte  der  Flexura  iliaca  des  Colon  *). 

Im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Angaben  behaupten  Dubrueil  nnd 
Bichard  (Arch.  de  physicl.  I,  233),  dass  die  Venen  desBectum  sämmtlich,  auch  die 
Vv.  haemorrh.  ext.  durch  den  M.  sphincter  ani  hindurch,  in  die  V.  mesenterica  inf. 
übergehen  und  dass  der  Zusammenhang  der  Mastdarmvenen  mit  der  V.  hypogastrica 
und  der  V.  pudenda  nur  durch  Aeste  von  sehr  geringem  Kaliber  vermittelt  werde. 

Unter  den  Zuflüssen  des  Plexus  pubicus  impar  hob  ich  die 

V.  dorsalis  penis'»)  (clitoridis) 

penis.  hervor.  Die  V.  dorsalis  penis  ist  ein  4  bis  5  Mm.  weites,  klappenreicbes 
Gefass,  welches  auf  dem  Rücken  des  Penis  aus  zwei,  die  Cofona  glandis  um- 
greifenden Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Medianfurche  unter  derFascie 


^)  Plexus  utero-vnginnlis  Hyrtl.  *  ^)  Petersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  III,  529. 
3)  Stieglitz,  rnthologische  Unters.  Hannover  1832.  II,  149.  *)  Eine  andere  Eintheilang 
und  Benennung  dieser  Geflechte  des  männlichen  Beckens  schlägt  v,  Lenhossek  vor 
(Das  venöse  Convolut  der  Beckenhöhle  beim  Manne.  Wien  1871).  Er  zerfallt  den  un- 
paaren  Theil  derselben  in  eine  obere  und  eine  untere  Abtbeilung;  die  paarigen  Theile  be- 
zeichnet er  als  Hörner,  in  welche  die  beiden  unpaaren  Abtheilungen  gemeinschaftlich  sich 
fortsetzen.  Seine  obere  Abtheilung  entspricht  dem  Plexus  pubicus  impar;  die  untere,  Gn- 
yulu»  ve.nosua  prostatico-uretralis  von  Lenhossek  entspricht  dem  Theil  der  Geflechte, 
durch  welche  das  rechte  und  linke  zwischen  Prostata  und  Rectum  zusammenhängen.  Er 
schildert  es  als  einen  queren  Gürtel,  welcher  die  unteren  %  der  hinteren  Fläche  der  Pro- 
stata und  den  grössten  Theil  der  unteren  Fläche  der  Pars  membranacea  der  Uretra  l^edeckt, 
worauf  die  beiden  Enden  des  Gürtels  schräg  auf-  und  rückwärts  zu  beiden  Seiten  der  Pro- 
stata ziehen  und,  mit  den  seitlichen*  Schenkeln  der  oberen  Abtheilung  verschmelzend,  in 
die  Bildung  der  Hörner  übergehen.  Von  dem  Plexus  pubicus  impar  sondert  er  ein  locke- 
res Geflecht,  in  welches  jeder  der  Theilungsäste  der  V*.  dorsalis  penis  zunächst  sich 
auflösen  soll  und  als  eigentliche  Fortsetzung  dieses  Geflechtes  beschreibt  er  anter  dem 
Namen  eines  Plexus  renosus  venae  dorsalis  proprius  die  Verbindung  des  Plexus*  pubicus 
impar  mit  dem  Plexus  vesicalis.  Die  Venen,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  des 
Diaphragma  urogenitale  und  des  Plexus  pubicus  impar  vermitteln,  bilden  v.  Lenhossek* s 
Plexus  pubicus  par.  Die  Wurzeln,  welche  die  V.  hypogastrica  aus  dem  Hom  bezieht, 
sind  nach  v.  Lenhossek:  l)  Eine  aus  der  Spitze  desselben  austretende  V.  comu;  2)  eine 
V.  pudendo-gluteaf  welche,  mit  4  bis  5  Wurzeln  aus  dem  Hom  entspringend ,  die  Vv.  ischi- 
adica  und  glutea  aufnimmt;  3)  eine  V.  semino'uretro-sacrnlis ,  an  der  medialen  Seite  des 
Horns  in  der  Gegend  der  Vesicula  seminalis  entspringend,  nimmt  die  aus  dem  zweiten 
For.    sacrale  ant.  hervorkommende  Vene  auf.  ^)    V.  dors.   p.  mediana  s.  profunda. 


\',  hypofjastrifa.  ; 

uiipftarig.  j«i(1(i('Ii  oft  auf  lungert-  StrookcQ  i»  zwei  pni-allele  Aeste  gctbeilt, 
xwifiehen  den  aymmptrischen  gleichnnmigou  Arterien  rückwärta  lanft 
(Eingwdl.  Ftg.  333  bis  338).  Ihro  Tordrrcn  UrsprungsÜste  empfangen  zahl- 
reiche, dicht  gedi'HUgtu  Zweige  ans  der  QUns  penia  und  dem  Praeputinin; 
wciterbiu  nimtqt  der  Stftmui  von  Strecke  an  Strecke  die  Yt>.'  rircumßexae 
pmis  Kohlrnnech')  snr,  Venen,  weicht'  an  der  nuteren  Ftüche  des  Pen!« 


Brtkrn  inll  iiyicirtcn  Vcoeo  diircli  ninen^nn  •icrMlnkfm  Sit!M  Jtir  Scliambclnifuehoiidroso 
grfulirtrn  9iiKilt*l<chiiilt  ^HSflni-t.  I  Linkes  C.  rjivfmoiiuin  p«nft,  «n  Unprung  abgcKhnit- 
trn.  S  C.  cavtran*.  urctnr.  .1  Dunliuhnltl  d»  M.  .iliturulor  int.  *  Alltr.  5  ITntcrfT 
Thril  drr  hnniHiTiUl  dnrchsrhnUlpticn  UaraUiue,  «bwärti  üest'hliigTn,  mn  Afxea  recht«  Wund 
10  xriictn.  8  Vm  ilcfernil«  der  ivchtan  Srit*.  ei  V,  rarji  inr,  Aid,  Ait  V.  ununyniii 
iliMra  ileUn  n.  »In.  Ild,  St  V.  hypi^aalrint  dvrlni  n.  ain.  Cd  V.  rruralia  dcitn.  im 
V.  t»i--n  ntfdia.  g  V.  glutca.  il  V.  •acntiü  IrL  hr  V.  iarhiadlra.  ;>tii  V,  puilendtt  int, 
,    pm*  V.  pudindii  inl.  «in.     dp  V.  ilnr».  pfni».    ;ifp  V.  profundn  jicni».    Ppi  Pleius 


I.nl.k 


iinp«r. 
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.-  V.   fi.ip,rtr. 
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dem  Corpus  caTernoatira  urotrae  hervortreten  n&i)  das  CorpnH  o 
penit  ihrer  Seite  umkreiaeu.     Rleioere  Äeatchen  nna  dem  C.  cavem. 


uurgnne.    Lp«.    185*.  ».  34. 
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penis  ^)  münden  theils  in  diese  Vy.  circumflexae ,  theÜB  direct  in  dieV.  do^ 
salis.  In  diese  ergiessen  sich  zum  Theil  auch  die  Hantvenen  des  Penis,  Yt. 
dorsales  sübctdaneae,  während  ein  anderer  Theil  derselben  mit  den  Vv.  scro- 
täles  antt,  und  den  Hautvenen  des  Oberschenkels  zusammenhängt  Zu  den 
Hautvenen  gehört  eine  Y.  circumflexa  penis ^),  welche  unmittelbar  vorder 
Schambeinsynchondrose  liegt  und  sich  meist  durch  ihre  Grösse  vor  den  übri- 
gen auszeichnet. 

An  den  Plexus  pubicus  schliesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an,  indem 
sie  zwischen  den  Ligg.  arcuatum  und  transversum  pelvis  in  das  Becken  ein- 
tritt und  sich  sogleich  gabelförmig  in  zwei  divergirende  Aeste  spaltet 
Noch  ausserhalb  des  Beckens  giebt  sie  seitwärts  einen  anastomotischen 
Ast  zur  y.  pudenda  int.  ab.  Alsbald  nach  dem  Eintritt  ins  Becken  steigt  | 
von  dem  Theilungsaste  der  Y.  dorsalis  penis  ein  Zweig,  F.  communicans 
öbturatoria  Braune  zur  V.  obturatoria  int.  auf. 
Dow.  cutor.  Die  F.  dorsalis  clitoridis  verläuft  und  endet  auf  die  nämliche  "Weise 

(Eingewdl.  Fig.  411*),  und  weicht  nur  bezüglich  ihrer  Dimensionen  und 
ihres  Yerhältnisses  zum  Corpus  cavernosum  uretrae  von  der  entsprechenden 
Yene  des  männlichen  Körpers  ab. 


II.  Vene  der  Unterextremität. 

n.  Vene  d.  Ein  einfacher  Yenenstamm,  welcher,  der  Arterie  ents{)rechend,  successiv 

die  Namen  Iliaca,  CruraliSj  Poplitea  erhält,  begleitet  den  Arterienstamm 
der  unteren  Uxtremität  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antica  und 
postica.  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  der  A.  profunda  femoris  verlaufen  die  Yenen  in  doppelter 
Zahl.  Die  Y.  poplitea  und  der  untere  Theil  der  Y,  cruralis  liegt  hinter  der 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Yene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  Y.  poplitea  hat  einen  Durchmesser  von 
9,  die  Y.  iliaca  von  12  Mm. 

Vv.  comii.  Ausser  der  Y.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Arterie 

2  bis  3  kleine  Yenen,  Vv,  comitanies  Langer  ').  Die  F.  comitans  lateralis 
der  A.  poplitea  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinauf,  während  die 
eigentliche  Y.  poplitea  an  der  medialen  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  einer 
Yene  des  M.  soleus,  aus  den  Yv.  articulares  inf.  und  den  beiden  dem  latera- 
len Gastrocnemius  entstammenden  Yenen  zusammen  und  mündet  in  der 
llöhe  der  Yereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schenkelbeines  in  die  eigent- 
liche Y.  Poplitea.  Die  F.  comitans  ntedialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 
schen den  Yv.  articulares  mediales  inff.,  den  Yenen  des  medialen  Gastro- 
cnemius und  den  Yv.  articulares  mediales  supp.;  sie  nimmt  Zweige  aus  dem 
«  unteren  Ende  des  M.  sartorius  auf  und  vereinigt  sich  erst  unter  6hm.  Sehnen- 

bogen der  Adductoren  mit  der  Hauptvene.  Beide  Yv.  comitantes  stehen  durch 
mindestens  Einen,  vor  der  Arterie  vorüberziehenden  Ast  mit  einander  in  Yer- 
bindung  und  erzeugen  weiter  oben  ein  Geflecht,  welches  die  Arterie  umspinnt. 


*)   Vv.  cavemosae.         ^   V.  circumßexa  superficialis  Kohlrausch.         ^  Wiener  med. 
Wochenschr.    1867.  Nr.  22. 


Veoe  der  Cnterestreiiiität. 


AuB  einem  VenengeÖecht,  wel- 
ches ilieA.  crurnÜB  über  der  Ad- 
(Inctoreiilücke  nmgieht,  entatehen 
eiue  laterale  und  tiiediale,  znwei- 
Ipo  iiocb  eine  dritt«  V.  comUnns, 
welche  mit  dem  N.  saphenns  lU 
der  Scheide  der  Scheiikelgefösse 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  collnteralen  Zweige  der  V. 
ururnlis  itnf  oder  liildeu  eiue 
Kette  von  Anaetoniosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V,  cru- 
thUs.  Meistens  senken  t>ich  die 
Vv.  comitantes  noch  unter  der  V. 
profunda  femoria,  die  laterale  hö- 
her als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
raÜB  ein;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comit«u6  in  selten en  Fällen 
bis  aar  V.  profunda.  Eine  V. 
cumitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu iÄ  eine  V.  coniitaBS  femo- 
riilis  forteetzen. 

Die  Unntyeuen  der  unteren  Ex- 
tremität sammeln  sieb  in  zwei 
Stämme,  Vr.  sirjilienae^)  magna 
(Fig.  155  srtM  ')  und  parva 
(s(ip^),  von  denen  aber  die  letz- 
tere schon  in  derKnickefalednrch 
Kinniiludung  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet. 
.Sie  entBpringen,  die  V.  saphena 
magna  am  medialen,  die  V.  sa- 
phena parva  am  lateralen  Rande 
des  Fusses  vorzugsweise  aas 
einem  Venennetz  des  Fussrückons, 
Jtelf  venoswnt  dorsale  pedis,  st«- 
hen  aber  anch  mit  Hantyenen  der 
FnasBohle  *)  und  die  V.  saphena 
magna  mit  der  V.  plantaris  (pl) 
in  Verbindung.      Die  Communi- 


licuunen  Venen.  C  V.  crunilii. 
lapV.  BHpbenii  niiigna  u.  p«rv), 
e  donal«  ptiii.  pIV.  pltntariB. 


wier  FruiBasJer. 
")    r,  taplina 
'1  rlrtf  plamarL 


magna. 
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cationsäste  der  tiefen  plantaren  mit  den  Hautvenen  öffnen  sich  gegen  die 
letzteren  (Le  Dentu^).  Das  Venennetz  des  Fussrückens  nimmt  in  der  näm- 
lichen Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen  der  Zehen 
auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die  beiden  den 
Rändern  desFusses  nächsten  Stämmchen  ^)  durch  ihre  Starke  aus;  doch  hebt 
sich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  häufig  auch  ein  transversales  vorwärts 
convexes,  bogenförmiges  Gefäss,  ein  ArciAS  dorsalis  pedis  superficialis^ 
hervor. 
8aph.  parva.  Die  1^«  sapJiena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knöchel 

aufwärts  zum  lateralen  Rande  der  Achillessehne,  dann  in  die  Forche  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anastomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verstärkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast  ^).  Wenn  sie  sich  in  die  V.  poplitea 
öffnet,  so  steht  sie  mit  der  V.  saphena  magna  durch  einen  anastomotischen 
Zweig  in  Verbindung,  der  entweder  subcutan  oder  subfascial  an  der  Rück- 
seite des  Oberschenkels  emporläuft  (Sappey)  oder,  und  dies  scheint  die 
Regel  zu  sein,  subfascial  beginnt  und  subcutan  endet  (Gia  com ini).  Die  Klap- 
pen hindern  den  Rückfluss  aus  der  V.  saphena  magna  in  die  V.  s.  parva. 
Saphena  Die  F.  Saphena  magna  steigt  vor  dem  medialen  Knöchel  an  der  media- 

len Fläche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  M.  sarlorius  und  senkt  sich,  indem  sie  im  Bogen  das  un- 
tere Hörn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  156,  3)  überschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderfläche  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Hant- 
venen des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugeführt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollständig  in  dem  gleichförmigen  Netz  der 
Schenkclvenen  unter. 

Die  Anastomosen,  welche  am  Unter-  und  Oberschenkel  zwischen  den 
tiefen  und  Hautvenen  bestehen,  eröffnen  dem  Blute  den  Weg  von  der  Ober- 
fläche in  die  Tiefe  zum  Theil  durch  Aeste,  welche  die  Köpfe  des  ^M.  gastro- 
cnemius durchbohren  und  beim  Austritt  aus  dem  Muskel  je  Eine  der  paari- 
gen, die  Muskelarterien  begleitenden  Venen  repräsentiren  (Le  Dentu*). 
Eine  Ausnahme  machen  einige  kleine  Muskeläste,  die  sich  in  den  Verbin- 
dungsast  zwischen  den  Vv.  saphenae  parva  und  magna  ergiessen  und  das  Ka- 
liber desselben  vergrössern. 

Die  den  oberflächlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entsprechenden  Venen, 
Vv,  pudendae  extL  und  epigastricae  superficiales,  münden  ebenso  häufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Vv,  dorsales  penis  subcutaneae 
können  sämmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 

Aus  Braune ^s  Untersuchungen  über  die  Stellung  der  Klappen  an  den 
Venen  der  unteren  Extremität  '*)  geht  hervor,  dass  die  V.  cruralis  der  einzige 


^)  Rcchorchcs  anat.  et  considerations  physiol.  sur  la  circulation  veineuse  de  la  jambe.  Pari^ 
1867.  2)  Vv.  dorsales  pedis  ext.  u.  inL  '^)  V.  ftmorO'popliiea  Giacomini  (Osservazione 
anat.  per  servirc  allo  studio  dolla  circulazione  vcnosa  dell'  estremiti  inferiore  Torino  1873). 
*)  Ein  constantes,  eine  Hand  breit  über  dem  medialen  Knöchel  aus  der  Saphena  mafi^na  am 
Hände  dos  M.  soleus  zu  einer  der  Vv.  tibiales  posticae  verlaufendes  Stämmchen  wird  von 
Braune  als  W  saphtno-tibialis  beschrieben.      ^)  Die  Oberschenkel vene  des  Menschen.  Lps.  1871. 
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Weg  ist,  auf  welchem  das  Blut  der  unteren  Extremität  und  einer  Anzahl 
angrenzender  Bezirke  zum  Herzen  gelangt,  und  dass  die  collateralen  Bah- 
nen oder  Yenencirkel,  wie  Braune  sie  nennt,  die  Hauptbahn  nicht  ersetzen 
können ,  da  in  ihnen  der  Lauf  des  Blutes  durch  die  Klappen  geregelt  und 
Ton  einem  in  der  Mitte  gelegenen,  neutralen  Punkt  divergirend  gegen 
die  beiden  Mündungen  des  collateralen  Gelasses  gerichtet  ist.  So  weisen 
alle  Klappen  der  in  die  V.  cruralis  oder  einen  ihrer  Hauptäste  einmün- 
denden oberflächlichen  und  tiefen  Venen  nach  der  V.  cruralis.  Von  sub- 
cutanen Venen  gehören  dahin:  1)  die  Vv.  pudendae  extt.  superficiales,  die 
das  Blut  aus  der  Haut  des  Penis  und  Scrotum  zur  V.  saphena  führen; 
2)  zwei  Venenstämme,  Vv,  pudendae  extt.  proff.  Braune,  die  aus  einem  Netz 
in  der  Vorderfläche  der  Schambeinsynchondrose  unter  der  Fascie  des  M.  pec- 
tineus  zu  den  Seiten  einer  Arterie  zur  V.  cruralis  ziehen;  3)  die  Vena 
epigastrica  superficialis;  4)  die  V.  circumflexa  ilium  superficialis.  Unter 
den-  tiefen,  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen  ist  die  V.  circumflexa  medial, 
entweder  mit  einer  nach  derV.  cruralis  führenden  Klappe  versehen  oder  sie 
tritt  in  so  schräger  Richtung  ein,  dass  dadurch  eine  gleich  wirken  de  Ventil- 
einrichtung zu  Stande  kommt.  Die  V.  circumflexa  medialis  anastomosirt 
mit  Ausläufern  der  V.  ischiadica  und  mit  der  V.  obturatoria.  Beide  Ana- 
stomosen führen  den  Stron^lauf  im  unteren  Ende  nur  nach  der  V.  cruralis 
und  im  oberen  nur  nach  der  V.  iliaca  oder  hypogastrica,  so  dass  in  der 
Mitte  ein  neutrales  Stück  liegt,  welches  das  Blut  sowohl  auf-  als  abwärts 
zu  senden  vermag.  Der  Circulus  venosus  ischiadicus  beginnt  am  oberen 
Rande  des  M.  adductor  minimus,  zieht  vor  dem  M.  quadrat.  femoris  hinauf, 
um  sich  über  den  Mm.  obturatorii  neben  dem  N.  ischiadicus  in  die  V.  glutea 
inf.  fortzusetzen.  In  das  neutrale  Stück,  welches  von  wechselnder  Länge 
ist,  münden  Venen  ein,  die  unter  den  Obturatoren  herkommen.  Der  Circulus 
venosus  obturatorius  hängt  einerseits  mit  der  V.  circumflexa  femoris  media- 
lis, andererseits  durch  einen  R.  pubicus  mit  der  V.  iliaca  und  durch  die 
V.  obturatoria  mit  der  V.  hypogastrica  zusammen.  Nur  in  einzelnen  seltenen 
Fällen,  wenn  das  Ventil  an  seiner  Mündung  fehlt,  kann  er  als  Collateral- 
gefass  zwischen  V.  cruralis  und  iliaca  dienen.  Eine  variable  Anastomose 
zwischen  der  V.  circumflexa  ilium  prof.  und  der  gleichnamigen  oberflächlichen 
Vene  oder  dem  Stamm  der  V,  crui*alis  fand  Braune  an  ihren  beiden  Enden 
mit  entgegenstehenden  Klappen  besetzt. 

Es  folgt  aus  diesen  Thatsachen,  dass  1)  die  Erweiterung  der  V.  cru- 
ralis, welche  durch  Spannung  des  Schenkelbogens,  an  den  sie  befestigt  ist, 
ebenso  wie  die  Erweiterung  der  V.  subclavia  durch  Erhebung  des  Schlüssel- 
beins erfolgen  muss,  saugend  auf  alle  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen 
wirkt,  und  dass  2)  nach  Verschliessung  oder  Verletzung  der  V.  cruralis  ein 
Collateralkreislauf,  der  das  Blut  der  unteren  Extremität  der  V.  iliaca  zuführte, 
nicht  zu  Stande  kommen  kann. 


1^* 


388 


Vv.  lumbales.    Vv.  phrenicae  inflF. 


Collat.Aeste 
d.  Cava  inf. 

t    Parietale 
Aeste. 


Lumbal. 


Collaterale  Aeste  der  V.  cava  int. 
t  Parietale  Aeste. 

1.    Vv.  lumbales^)   Ib. 

Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Flexas  dorsalis  und  spinalis 
je  einen  72.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stammes  übertritt. 
Wie  bei  den  Lumbararterien  kommt  auch  bei  den  Venen  häufig  eine 
paarweise  Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefässe  za  Eminem 
Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigenthümlich  sind  die  verticalen  Aeste '),  welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis  oder  vom 
Plexus  sacralis  an  bis  zur  untersten  Intercostalvene  eine  continnirliche  Reihe 
einfacher  oder  geflechtartiger  Anastomosen  zwischen  den  transversalen  Ge- 
fässstämmen  bilden,  die  sich  als  V.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Brust- 
höhle fortsetzen  (S.  335). 


2.  Phren. 
inff. 


2.    Vv.  phrenica-e  inff. '^  pÄl*. 

Doppelvenen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 
ihrer  Einmündung  zuweilen  von  der  V.  cava  inf.  auf  die  V.  suprarenalis, 
rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 


tt  Viscerale  Aeste. 
1.    V.  spermatica  interna  spi» 

ff  Viscerale  Die  V.  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 

1.  Spermat.   stikels  mit  zahlreichen  Aesten  %  welche  theils  unmittelbar,  theils  nach  einem 
*°**  längeren  geschlängelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 

ren Hälfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Fläche  der  Epididymis, 
durchbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis  *)  zum  Plexus  sper- 
maticus^)  zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  stärkeren,  reichlich 
anastomosirenden  Stämmchen  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Tb  eil  des  Samenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.  Einige  der  kleinen,  aus  dem  Testikel  hervorbrechenden  Venen 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  indem  sie  sich  zu 
einem  Stämmchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikels 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferens 
aufwärts  umbiegt.      Ein  besonderes  Bündel  7)  von  2  bis  3  St&mmchen  be- 


')    Vv.    lumbales    transversae.        Vv.   vertebro'lumbares    Cruv.  *)    Vv,     lumb€n^$ 

adscettdentes    «.   lumbocostaleg.      V.  azygos  lumbaris   Cruv.  ^)    Vv,   phrenicae.  *)   ?>. 

testiculnres.  ^)    Vv.    epididymicae.  *)    Plexus  pampimfortnis,  ^) "  Vv.  funicularts 

Parier  (Coiuüderations  sur  Panat.  et  la  physiologie  des  reines  spermatiques.  Paris  1864). 
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ginnt  an  der  nateren  Spitze  des  TestikelB,  begleitet  die  A.  apermatica  int. 
und  ergieset  Bioh  am  inneren  Leistenring  in  die  V,  epigaBtrica, 

Beim  Eintritt  in  die  Batichhöhlo  reduciren  eich  die  Venen  dea  PlexaB 
e^permaticuä  aaf  zwei  bis  drei,  die  dieA,  Hperiuutica  int.  netzförmig  umgeben 
(Fig.  153)  und  nachdem  sie  Anstehen  Tom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unteren  Thei]  des  Panniculus  adipoaue  der  Niere ')  aufgenommen  haben, 
zuletzt  in  Einen  Stamm  znsammenkommen.  Der  rechte  mündet  unter  einem 
»pilzen  Winkel  direet  iu  dieV.  eava  inf.,  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ursprung  der  A.  epermatica  iut.,  der  linke  senkt  sieb  rechtwinklig  in  die 
V.  renalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Mliudaug  der  rechten  V-  spermatica 
int-  ist  mit  einer  Klappe  versehen  (Brinton").  Aosserdem  finden  aich 
Klappen,  die  indess  das  Vordringen  der  Injettioiismaesen  -  in  peripherischer 
Richtung  nicht  hinJern,  in  dem  aasaerhalb  des  Leiatenrings  belegenen  Theil 
der  Venen. 

Beim  Weib  verläuft  der  PlexQs  spermaticUB  im  Lig.  latnm  uteri  paral- 
lel dem  Oviduct,  setzt  sieh  raediaiiwni'ts  ununterbrochen  iu  die  V.  uterina 
und  den  Plexus  nterinus,  lateralwävte  in  den  doppelten  und  weiterbin  ein- 
fscheu  Stamm  der  V.  apermntiun  iut.  fort  und  steht  nach  oben  in  Verbin* 

Fig.  i.'ie»). 


.Mnem  dichten  Netz  feiner  Venen  *),  welches  am  Hilus  deaOvarium 
Venen  dieses  Organa  aufnimmt  (Fig.  156). 
IblieheV.  apermatica  int.  iat  klappenlos)  ausnahmsweise  kommen 
ID  der  buksseitigen  Vene  vor. 


Ij   r.  mftr™>J/. 

>)  Guetle  mM 

18.17, 

Ni.  21. 

.)  K.rh    S.T. 

t. 

iUuslf.  of    tb« 

argrcj 

of  the 

(^m»Je 

pel 

r«f-  IV,  Fig,  2. 

»)  Bnliut  orari 

T 

i«r  (BoUeliu  de  Is  toc 

■natom 

P.ri. 

185 

390  V.  renalis.    V.  suprarenalis.     Vv.  hepaticae. 


2.    V.  renalis  T, 

a.  Benai.  Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grössten  Iheil  ihrer  Aeste  vor  der  ent- 

sprechenden Arterie  aus  dem  Hilns  renalis  und  nimmt  unbeständige  Zweige 
aus  der  Oberfläche  der  Niere,  regelmässige  aus  dem  Fett  der  Niere  und  aus 
der  Nebenniere  auf.  Die  linke  V.  renalis  führt  ausserdem,  wie  erwähnt, 
das  Blut  der  linken  Y.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  Y.  caya  inf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorübergeht, 
etwas  oberhalb  der  Einmündung  der  rechten  Y.  renalis  (Fig.  153).  Beide 
Yv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Yenen, 
den  Yv.  lumbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Mündungen  derYv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der  rechten 
vollständiger  sind,  als  an  der  linken. 


3.    V.  suprarenalis  ST, 

s.  Supraren.  Ursprung  und  Yerlauf  dieser  Yene  (Fig  153),  welche  auf  der  linken 

Seite  regelmässig,    auf  der  rechten  häufig  in   die  Y.  renalis  sich  ergiesst, 
erhellt  aus,  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (EingewdL  S.  586). 


4.    Yv.  hepaticae  ^)  Ä. 

4.  Hepat.  So  weit  dieY.  cava  inf.  mit  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  Furche 

der  Leber  in  Berührung  steht,  ist  ihre  Wand  von  4en  Mündungen   der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  stärksten  dieser  Yenen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  Stämme 
von  etwa  1 5  Mm.  Durchmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theilen, 
öffnen  sich  spitzwinklig  in  das  obere  Ende  der  Y.  cava  inf.  unmittelbar  un- 
ter dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (B^ig.  153),  die  rechte  etwas  höher 
als  die  linke.  Eine  grosse  Zahl  punktförmiger  Oefiuungen  ist  über  die 
ganze  Oberfläche  des  von  Lebersubstanz  umgebenen  Theils  der  Y.  cava  inf. 
zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffiiungen  in  der  Wand  der  Lebervenen 
(Eingwdl.  Fig.  144)  und  rühren,  wie  diese,  von  direct  in  die  Y.  cava  ein- 
mündenden centralen  Yenen  der  Leberläppchen  her.  Gefasse,  welche  zwi- 
schen diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stämmen  die  Mitte  halten,  1  bis 
5  Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  unbestimmter  Zahl,  vorzugsweise  von  der 
unteren  Fläche  der  Drüse,  in  die  Y.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  rechten  Hauptstamme  der  Yv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  138). 


*)  Veint  8U9'hepaüqut  Cruv. 
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Im  Fötosalter  und  bei  vieleu  Thieren  kommen  regelmässig,  beim  erwacbsQpen 
Menschen  nur  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mündungen  der  grossen  Lebervenen 
vor  (Mc.  Donneil,  Joum.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 


Vena  portarum  ^).     Pfortader  vp. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  das  Gefass,  welches  das  Blut  der  y.  port. 
Chylificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  und  dasselbe  durch  Vermittelung 
de»  Capillarsystems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  Vv.  he- 
paticae  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zuführt.  Wegen  des  arteriellen  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verästelung  des  Pfortaderstamms  in  der  Leber, 
▼erweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  venöse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefässen, 
zu  beschreiben. 

Nach  Bernard  (Comptes  rendus  1850,  XXX,  694)  laufen  zahlreiche  Aeste 
der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  unmittelbar  zur  V.  cava  inf,  bilden 
Netze  auf  der  Wand  der  letzteren  und  mümlen  schliesslich  in  dieselbe.  Sie 
aind  am  deutlichsten  beim  Pferde,  fehlen  aber  bei  anderen  Thieren  und  beim 
Menschen  nicht. 

Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  dem  Pancreas,  zur  Rechten 
derA.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
Durchmesser,  der  F.  mesenterica  sup,  (Fig.  157  nies^)  und  lienalis  (U^), 
welche  erst  in  der  Nähe  ihres  centralen  Endes  von  den  gleichnamigen  Ar- 
terien abweichen,  bis  dahin  aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigun- 
gen der  Arterien  genau  anschliessen.  So  empfangt  die  bogenförmige  V. 
mesenterica  sup.  an  ihrer  convexen  Seite  die  Vv.  intestinales  (?),  an  der  con- 
caven  Seite  die  Vv.  colicae  dcxtrae  (cd),  nimmt  aber  auch  vor  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  V.  lienalis  die  der  A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen 
auf,  eine  V:  gastro-epiploica  dextra  (ged)y  die  sich  zuweilen  mit  einer  V. 
colica  dextra  verbindet*),  und  eine  V.  pancreatico-duodenälis ,  welche  ge- 
wöhnlich in  vereinzelte  Rr.  duodenales  und  pancreatici  zerfällt.  So  wird 
femer  die  V.  lienalis  durch  den  Zusammenfluss  der  Vv,  gasiricae  hreves  (gh) 
und  der  F.  gasiro-epiploica  sin.  (ges)  mit  den  aus  der  Milz  hervortretenden 
Zweigen  gebildet,  wozu  noch,  während  der  Stamm  vor  und  unter  der  A. 
lienalis  längs  dem  Pancreas  verläuft,   die  Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  F.  mesenterica  inf.  (mei^), 
entspricht  in  ihrem  peripherischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
fällt auch  peripherisch  in  zwei  Aeste,  die  F.  colica  sin,  (csi)  und  haemor' 
rhotdalis  int,  (Äi),  setzt  aber  von  der  Einmündungsstelle  der  V.  mesenterica 
inf.  in  die  Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem 
Duodenum  aufwärts  fort  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  me- 
senterica sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 


*)  V.  pariae.  ^  V.  mesenterica.  V.  mesent.  magna.  ^)  V.  gastrolienaiis  Langer. 
*)  Der  aas  der  F.  gatlro-epiploica  und  colica  zusammengesetzte  Stamm  wird  V.  gastrO" 
colica  genannt.  ^)   V.  mesenterica  minor.      V.  colica    sin. 
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Klappen  kommen  in  diesen,  die  Pfortader  znsammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig,  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verläuft  in  einer  Länge  von  5  bis  8  Gm.  und 
in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwärts  zur  Transversalfurche  der 
Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180<^  diver- 
girende  Zweige  spaltet  ^).  Zuvor  nimmt  er  die  F.  coronaria  ventriculi  (cv  *) 
auf,  die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verläuft 
und  die  F.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  corona- 
ria vereinigt  sich  zuweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  mündet 
nicht  selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  ^). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptästen  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadem  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
ans  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhängenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Vermitte- 
Inng  aus  der  Bauchwand  empfangen,  und,  nachdem  sie  eine  Anzahl  Leber- 
lappchen  versorgt,  in  Zweige  der  Hautpfortader  übergehen. 

E.  H.  Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellsch.  der  Wissensch.  HI,  186)  er- 
wähnt zwei  den  Ductus  hepaticus  und  choledochuB  begleiteude  Venen,  welche 
zur  Leber  gehen,  ohne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreten.  Nach  Devalez 
(Gaz.  m6d.  1857,  Nr.  19)  gehen  kleine  Nebenstämme  der  Pfortader,  welche  von 
einer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  pancreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfurche  der  Leber.  Sappey  (M6m.  de  l'acad. 
de  m^lecine  XXIII,  269)  zählt  fünf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfortadern 
auf.  Die  erste,  im  Lig.  gastro-hepaticum  eingeschlossen,  entspringt  aus  dem  Ge- 
webe dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Ourvatur  des  Magens,  und  senkt  sich  in 
die  Leberläppchen  ein,  welche  die  Querfurche  begrenzen.  Die  zweite  umfasst  12 
bis  15  Venenstämmchen ,  welche  im  Umfange  des  Gnmdes  der  Gallenblase  ent- 
stehen und  am  Bande  der  zur  Aufnahme  der  Gallenblase  bestimmten  Grube  in 
die  Leber  eintreten.  Die  dritte  Gruppe  besteht  aus  Venen,  die  von  den  Wänden 
der  Pfortader,  der  Art.  hepatica  und  der  Ausführungsgänge  ihren  Ursprung  neh- 
men. Die  vierte  Gruppe,  sehr  feine,  fast  capillare  Zweige,  steigt  von  der  Mitte 
des  Zwerchfells  im  Lig.   Suspensorium   zur  Leber  herab.    Hyrtl     (Corrosionsanat. 


Zu  Fig.  157. 

Verästelung  der  V.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwärts  umgelegt,  das  Colon  transversum 
ausgeschnitten.  1  Leber.  2  Gallenblase.  3  Magen,  hintere  Fläche.  4  Pancreas.  5  Milz. 
6  Duodenum.  7  Dünndarm.  8  Coecum.  9  Colon  dext>r.  10  Colon  sinistr.  11  Rectum. 
rp  V.  portarum.  me»,  mei  V.  mesenterica  sup.  u.  inf.  li  V.  lienalis.  gb  Vv.  gastricae 
breves.  g^d,  ges  V.  gastro-epiploica  dextra  u.  sin.  t  Rr.  intestinales,  cd  Vv.  colicae 
dextrae.     csiV,   colica  sin.     AiV.  haemorrhoidal.  int.     cv  \,  coronaria  ventriculi.     cy  V. 

cystica. 

^)  Als  Sinus  venae  portal  wird  eine  Erweiterung    des    Stammes  beschrieben,    von    dem 
die    beiden   Aeste   ausgehen.  ^)   V.  coron.    ventr.  simstra  s.  sup.  ^)   Nach   Langer 

wären  die  Venen  der  Gallenblase  die  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welche  mit  dop- 
pelten Aesten  die  Arterien  begleiten;  nach  Theile  würden  sie  im  Gegentheii  dadurch  eine 
merkwürdige  Ausnahme  bilden,  dass  sie  einlach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 
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S.  119)  konnte  sich  von  der  Existenz  venöser  Gefösse  im  Lig.  Suspensorium  nicht 
überzeugen  und  vermuthet  eine  Täuschung  durch  Lymphgefasse  mit  blutig  gefärb- 
tem Inhalt.  Die  fünfte  Gruppe  geht  von  dem  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  TheUe 
der  vorderen  Bauchwand  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  linken  Längsfurche 
der  Leber;  einige  Stämmchen  derselben  sind  mit  Klappen  versehen,  die  mit  der 
Concavität  gegen  das  Herz  gerichtet  sind.  Die  stärksten  dieser  Gefasse  enden 
schon  im  Anfang  der  Längsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Nabel vene  und 
umspinnen  dieselbe  mit  ihren  Anastomosen;  eins  oder  zwei  öffnen  sich  regelmässig 
entweder  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  TheU 
der  Nabelvene.  An  ihrem  Ursprünge  stehen  diese  Gefasse  einerseits  mit  den  Vy. 
mammariae  und  epigastricae ,  andererseits  mit  den  Hautvenen  des  Unterleibes  in 
Verbindung.  Diese  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Störung  des 
Pfortaderkreislaufs,  z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitern  sich,  um  das 
Blut  nach  den  äusseren  Venen  abzuleiten,  und  dies  Loos  trifft  vorzugsweise  das 
Geföss,  welches  zwischen  den  Bauchdecken  und  dem  linken  Pfortaderast  verläuft 
In  diesem  erweiterten  Zustande  kann  es  leicht  für  eine  offen  gebliebene  Nabel- 
vene gehalten  werden.  S  a  p  p  e  y  sah  solche  Fälle  scheinbarer  Persistenz 
der  Nabelvene  und  überzeugte  sich  von  der  Gegenwart  des  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Commanicationen  zwischen  der  Y.  cava  inf.  und  derV.  portaram  finden 
in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aesten 
der  V.  hypogastrica  and  V.  portaram  aus  den  venösen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebenso  des  Uebergangs  von  Venen  der  Bauchwände 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen, 
welche  vom  Dünn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sich  in  die  V.  cava  oder  in 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius^);  von  der  V.  lienalis  geht  in  der  Ge- 
gend des  Schwanzes  des  Pancreas  ein  Yerbindungsast  zur  V.  azygos. 

Burow  (Müll.  Arch.  1838,  S.  44)  fand  beim  Fötus  eine  Vene,  welche  aus 
symmetrischen  Aesten  lier  Vv.  epigastricae  inff.  beider  Seiten  in  der  vonleren 
Bauchwand  gebildet  wird,  einen  unpaarigen,  aus  dem  Plexus  vesicalis  aufsteigen- 
den  Ast  aufnimmt  und  sich  in  die  V.  umbilicalis,  die  »ie  durch  die  Bauchhöhle 
begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst.  , 


*)  Tiedemann  u.  Treviranus,  Ztschr.  für  Physiol.  Bd.  V,  Hft.  1,  S.  105. 
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(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten  im  Venen- 
system.       ^ 

Es  leuchtet  ein ,  dass  Unregelmässigkeiten  und  Störungen  der  Circulation  Allgemeim 
in  einem  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprüngliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  repräsentirenden ,  dünnwan- 
digen Röhrensystem  häufiger  vorkommen  und  länger  andauern  werden,  als  wenn 
das  Oegentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.  Namentlich  wird 
dies  der  Fall  sein,  wenn  die  lebendigen  Kräfte  der  innerhalb  eines  solchen  Sy- 
stems bewegten  Flüssigkeitstheilchen  relativ  geringe  sind.  Da  nun  derartige  Stö- 
rungen in  früheren  Entwickelungsperioden  die  Ausbildung  von  Gefässvarietäten 
ohne  Zweifel  bedingen,  resp.  begünstigen,  und  da  die  erwähnten  Verhältnisse  das 
Venen-  gegenüber  dem  Arterien-System  vollständig  charakterisiren ,  so  lässt  sich 
das  häufigere  Vorkommen  von  Varietäten  bei  den  Venen  von  vornherein  ver- 
muthen,  während  die  tägliche  Erfahrung  der  anatomischen  Praxis  die  Voraus- 
sage bestätigt.  In  letzterer  Hinsicht  muas  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  öfter  injicirte  Arterien  als  Venen  untersucht  werden.  In  der  That 
ist  auch  unter  allen  Beobachtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel  (Deut- 
sches Archiv  für  Physiol.  1815,  I,  285)  diesem  allgemeinen  Erfahrungssatz  wider- 
sprochen worden.  Da  die  Varietäten  so  häufig  und  zugleich  im  Allgemeinen 
von  geringerer  praktischer  Bedeutung  sind ,  so  können  im  Folgenden  nur  die 
wichtigeren,  nicht  aber  alle  an  untergeordneten  Zweigen  vorkommenden  berück- 
sichtigt werden.  Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  mit  Varietäten  der  Arterien 
in  den  meisten  Fällen  auch  solche  der  begleitenden  Venen  Hand  in  Hand  gehen. 
Dies  gilt  wenigstens  für  die  kleinereu  Stämme,  obgleich  dem  Venenverlanf  in 
solchen  Fällen  von  den  Beobachtern  gewöhnlich  nicht  genauer  nachgeforscht 
worden  ist.  Eine  Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren  Haiiptwurzel  meistens 
in  die  V.  hypogastrica  einmündet,  obgleich  die  A.  obturatoria  (s.  A.  epigastrica, 
8.  308)  aus  anderen  arteriellen  Stämmen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme  Com- 
municationen  zwischen  Venen  können  durch  Vv.  aberrantes  vermittelt  werden, 
die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind;  in  der  Beschreibung  wurden  die  variirenden 
abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärtsgerückten  Aeste  sämmtlich  unter  der 
Rubrik  von  überzähligen  vereinigt^). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm ,  die  beim  Menschen  als  Varietät  vorkommen. 
Zugleich  entsprechen  dieselben  den  Verhältnissen,  welche  in  früheren  Entwicke- 
lungsperioden des  Fötus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  vergleichend- 
anatomischen Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  worden  ist,  von 
denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  auch  die  entsprechenden  Venen  Varietäten 
des  Menschen  genauer  erörtert  haben.  Die  nicht  selten  beobachteten  Venen- 
Varietäten  bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 


^)  Ausser  den  bei  den  Arterien  Varietäten  (S.  214)  verzeichneten  Werken  wurden  nnr 
mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatomiques  sor  le 
Systeme  veineux  1829.  Marshall,  On  the  development  of  the  ^eat  anterior  veins  in 
man  and  mammalia.  Philosoph,  transactions  1850,  P.  1,  p.  133.  Taf.  I  bis  V.  • 
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Yv.  cardiac.  SinuB   coronarius.     Der  liuke  Ductus  Cuvieri   ist  an  seiner  Mündung  ver- 

schlossen, sons^  aber  durchgängig  geblieben.  Der  Sinus  coronarius  ist  mithin  an 
seiner  Mündung  verschlossen,  die  Y.  coronaria  magna  mündet  in  die  Y.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  (Sous-cla viere  gauche,  Le  Cat,  Histoire  de  Tacad.  des 
sc.  Ann.  1738,  p,  45,  bei  einem  8  tägigen  Kinde.  8.  Yar.  der  Y.  cava  superior). 
Nimmt  die  Y.  marginalis  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proc.  von  130 
untersuchten  Herzen.  Gruber,  M6m.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  P^tersb.  T.  VII, 
Nr.  2,  1864,  worauf  sich  auc||^alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  in  Pro- 
centen  beziehen). 

Y.  coronaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  der 
unteren  Fläche  des  Herzens  kommende  Y.  coronaria  parva  in  den  rechten  Vor- 
hof mündet,  während  die  Y.  coronaria  media  sich  in  eine  Y.  cava  superior  sini- 
stra einsenkt  (Murray,  Svensk.  Yetenks.  Acad.  nya  handlingar  1781,  p.  282). 
An  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  findet  sich  ein  Sinus  Y.  corona- 
riae  magnae  proprius  (G ruber,  2  mal  an  130  Herzen).  Ninmit  die  V.  posterior 
ventriculi  sinistra  in  25  Proc.  auf. 

Der  als  Y.  marginalis  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  in 
20  Proc.  Derselbe  nimmt  die  eigentlichen  und  accessorischen  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2  Proc. 

Y.  posterior  ventriculi  sinistri.   Fehlt  in  etwa  25  Proc.,  und  zugleich 
die  Y.  marginalis  ventriculi  sinistra  in  2  Proc.     Senkt  sich  mit  zwei  Mündungen 
.  in   die  Y.   coronaria   magna   und   zugleich   in    den    Anfang  des   Sinus   coronarius 
(Grub  er). 

Y.  posterior  atrii  sinistri.  Sie  fehlt  (Gruber,  mehrere  Male  unter  den 
untersuchten  Fällen). 

Ein  Zweig  derselben  verläuft  in  der  Pericardialfalte  neben  dem  Lig.  venae 
cavae,  nimmt  kleine  Aestchen  auf,  und  anastomosirt ,  nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium  durchbohrt  hat,  mit  einem  Yenenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet und  in  die  Y.  intercostalis  suprema  sinistra  (Marshall,  Gruber, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  mündet 
(G  r  u  b  e  r ,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der  Y. 
cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Yar.  der  grossen  Yenen)  zu  ver- 
wechseln. 

Y.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Vorhof 
(Otto,  Pathol.Anat.  1830,  S.  347,  2  mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Cruveilhier 
1867,  p.  31,  2  mal.  In  5  Procent,  Gruber).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  anzusehen  (Müller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meles,  Camelus  dromedarius,  und  Bus  scropha  (G ruber).  Sie  nimmt  unter  diesen 
Umständen  in  2  Proc.  die  Y.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitulina).  Sie 
besitzt  einen  bis  9  Mm.  tiefen  Sinus  Y.  mediae  proprius  (G  r  u  b  e  r).  Sie 
nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Yv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf. 

Y.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mündet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Grub er),  welches  Verhalten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 
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Bniwickel.  Die  Hauptvenenstämme,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetroffen  werden»  haben 

JerT""^*'  ^"   verschiedenen   Zeiten   des   embryonalen  Lebens   eine  verschiedene  Bedeutung. 

Anstatt  der  später  überwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen  in  frü- 

heren  Stadien  der  Entwickelung  die  Yv.  omphalo-mesenterica,  umbilicalis,  azygos, 

hemiazygos  u.  a.  im  Vordergrund,   die  im  Normalzustande  später  yerkümmem, 
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aber  für  die  Erklärung  der  Entstehung  von  Venenvarietäten  von  um  so  grösserer 
Bedeutung  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung  als  grosse  Venen 
mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietäten  sind  nur  bei  Berücksichtigung 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Venensystems  verständlich ,  und  aus  diesem 
Grunde  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aus  den  Untersuchungen 
von  Bathke,  Marshall,  Coste,  Kölliker  und  Claudius  hervorgeht, 
hier  vorausgeschickt. 

Während  der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen,  ein  rechter  und  ein  linker,  die  sich  zur  Aorta  de- 
scenden»  vereinigen  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  8.  217).  Das  Blut  derselben  gelangt 
in  den  Frucht  ho  f,  und  wird  durch  dieVv.  omphalo-mesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zurückgeführt,  welche  mittelst  eines  kurzen  Stammes,  der 
V.  omphalo-mesenterica  communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
münden. 

Der   zweite  oder   eigentliche   embryonale   Kreislauf  bildet  sich   mit  dem 
Auftreten   der   Allan tois.     (Abbildung  s.   bei   W.  Krause,    Archiv   für   Anat.   und 
Physiol.  1875,   Taf.  II).     An   letzterer  verzweigen   sich    in  der   dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei   Allantoisvenen,    welche  die  Enden   der  Vv.  cardinales 
und    und    auch    Aeste    von    der    vorderen    Bauchwand    aufnehmen.     Beste    der 
letzteren   sind   beim   reiferen  Fötus    in  Form    der   von   Burow   (s.  oben   S.  394) 
beschriebenen,     in    die    V.    umbilicalis    mündenden    Vene    nachzuweisen.      Diese 
unpaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,   welches  hinter  der  Bauch- 
wand   verläuft    und    mit    dem    Plexus    spermaticus    und    uterinus    communicirt 
(Burow,   Archiv   für  Anat.  und  Physiol.  1838,    8.  44).     Im  Ligamentum  Suspen- 
sorium der.  Leber  verzweigt  sich   zu   dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast   aus   der  V.  om- 
phalo-mesenterica dextra,   der  mit  dem  Wachsthum   der  Leber    gegen  den  Nabel 
hin  vorrückt,    und  mit   einer  der  beiden  Allan toisvenen    in  Verbindung  tritt.    So- 
bald diese  Communication  eingetreten  ist,   geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Er- 
weiterung des  kleinen  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u. 
159)  vor  sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois 
resp.  Placeuta  gelangte  Blut  zum   Nabel   und  von  da,    dem  Verlauf  des  späteren 
Lig.  teres  und  venosum  hepatis  folgend,   zum  Herzen  zurückführt.    Ebenso  rasch 
verschwindet  die   andere   Allantoisvene,   während   auch  das  im  Becken  und  der 
vorderen  Bauch  wand  gelegene  Stück  der   ersten  obliterirt,   welche    nun  zum  Na- 
belschnurtheil   der   V..  umbilicalis  wird.     Letztere   mündet   auf  diese  Art   in  den 
oberen   Theil   der   V.   omphalo-mesenterica.      Dass   das   Blut  der   Allantois   unter 
diesen  Umständen  auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber   und   nicht   mehr  durch 
das  Becken  und  die  Vv.  cardinales    zum  Herzen    zurückkehrt,    erklärt  sich  offen- 
bar aus  dem  Umstände,   dass  auf  dem   ersteren   kürzeren  Wege   die  Widerstände 
viel  geringer  sein  werden.     Mit  dem  Auftreten   der  Leber   entwickeln   sich  zwei 
Yenensysteme  in  derselben:  Vv.  hepaticae   advehentes,   welche  von  der  Ver- 
einigungsstelie    des   Stammes   der  Vv.   umbilicalis  und  omphalo-mesenterica    ent- 
stehen ,  und  Vv.  hepaticae   revehentes,   die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in 
das  obere  Ende  des  Stammes   der  Nabelvene  zurückführen.     Schon  vorher  oblite- 
rirt wahrscheinlich  die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen 
Endtheiles;    von    der   sinistra    verschwindet    dagegen    das    obere    Ende,    und    der 
Stamm  derselben    setzt    sich   zugleich    mit  dem   offen   gebliebenen  Endtheil   der 
V.  omphalo-mesenterica  dextra   in  Verbindung.    Die   hierdurch   gebildete  V.  om- 
phalo-mesenterica  soll    im    Folgenden   schlichtweg    als    solche    bezeichnet 
werden.    Dieselbe  bleibt   nun   in   der  Entwickelung   so  zurück,   dass   sie  nur  als 
kleiner  Ast  am  Stamme   der  V.  umbilicalis  erscheint;    später  wird  sie  zu  einem 
Ast  der  rechten  V.  hepatica   advehens   aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicahs.    So- 
bald  dann   die  Ausbildung  des  Darmcanales   fortschreitet,   erhält  das  obere  Ende 
der  V.  omphalo-mesenterica  die  Bedeutung  und   Bezeichnung  der  V.  portarum, 
ans   dem  Darmtheil  wird  die  V.   mesenterica  superior,    während  derjenige  Theil 
der  V.   umbilicalis,   welcher  zwischen  den  Vv.   hepaticae   advehentes   und  reve- 
hentes durch  die  Lpber  verläuft,  als  Ductus  venosus    unterschieden  wird.     Der 
übrige  Theil  der  V.  omphalo-mesentericA  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten 
8chwangers<*.haftsmonate.     Durch    die    beschriebenen  Veränderungen    wird    dann 
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welchA  ilsiB  Blut  vom  Kopfr 
zurück  niliivii .  nnil  dl« 
Tt.  cardiiiAlci  dextr»  und 
»BtHtra,  wiUi.*hp  dvr  uiil<>- 
reu  KnrperliSlfte  angch.V 
ren.  Die  Vv.  jugulkt«) 
primitivae  Dud  cardlUKlei 
jeder  KörpcrhSlft«  vurel- 
nigen  rieb  au  den  beiilen 
DuctuR  Cuvieri  deiwr 
tind  Riniiiter,  wotclie  in 
der  H«he  dca  timvn» 
transvereal  rerlaofen,  und 
mit.  dem  obemn  Ende  der 
V.  omplittlo  -  m^sent^o 
reip,  V.  umbilicalis 
Hnnini<^ntiiöudeD.  8[d 
Itndet  hierin  eine  Aende- 
rung  in  der  Weise  itatl, 
ilasB  ilie  beiden  Dactni 
Cuvieri  jrdisr  Rir  «icb  nnd 
die  V.'ambilicalis  «ben- 
ThIIs  geBondert  in  da> 
Atrium  dcitrum  aich  ein- 
senken.  Die  V.  jugnlarii 
*  ''"'^  primiiiva  nimmt  die  Ge- 
' """'  himvenen  mittelst  eine» 
Slarames  anf,  dnr  Bp&t«r 
a!a  Sinus  traudveniiiit  ■!■- 
scheint.  Dan  vordiii'»  Bude 
demelben  verlftuft  in  dirm 


iiit  prinjilivw  ileilrii 

■nVr,  jugul.  Mtem.).  Cur  Chi/  Du- 

■nr"  Vv,  csnlinJil«  Jurtra 


interciwt(Us  jed^nielti  eiomün- 

ir-    Dt  DuctU)  vetinBus,  wi^kher  la- 

Bammen.  mit  den  Vv    licpitlnle  revehentCH  In  die  V.  civi 

inferior  einmÜDdet.  PlV.jmrinum.  u  V.  umbiliFilii,  welche 

imcb    Aufnabme    der  V.    portATum    die  Vv.    liepiticM    wlTeiie 

meienleric».  11"  Vt.  iliiicBe  doxtri  a.  ■tnlstr«.  HU'  Vv.  hT]iogii>lricBe 

Zu  Figur  159. 
Vrnen  dei  Futus.  uoclidrni  der  t'Incenlnr-Kreinlaiir  Hirh  «uagelrildi-t  hat,  >c'1ii>iiiM[ii('h  Jufr- 
itellt  (nnrh  Qunio).  jrjt'  Vt.  jugulwei!  primitiTM  dcitn  und  liBislra.  Sd  Hti  V».  «nb- 
claviae  dtitra  u.  finiitr«,  in  welehe  die  Vt.  JHj[iilare.  mirnw  jijf  jederwlU  elamBndm. 
Abd  UnlevBi  Ende  Aet  V.  jugulnri>  eitenia  jMtr«  (dl*  jqiXtare  V.  aiuajnia  brathiiwfpha- 
lic«  dextra).  AbtS.  jugnlarii  traBcTcren  (die  splitcre  V.  »nanyma  bra«biMepha1ica  xinirtra). 
CmvCuv'  Ductut  CuTlifH  dnler  ii,  nnittcr.  mV.  aifgoa.  ha  V.  hemiinyg»,  dereu  olvm 
Ende  hinter  der  V.  caTa  inftrior  lur  V,  laygflt  hiaabltnil.  i^ar'  V.  cardlnalls  slnitlra, 
deren  obiret  Ende  n1>  V.  interconUlii  Bujireina  «inistra  pereiMirt.  Die  Vt.  cardiiulei 
deitra  n.  •inittni  rind  luil  Aiunatanie  ihr^i  oberen  Enden  beiderseits  rerulivmadeii  nnd  dunh 
die  panktirten  Linien  nur  noch  angedeutet.  An  ihre  Stelle  (ind  die  Vv.  mtum  u.  ht- 
mla^gos  getreten,  er  V.  cits  Inferior.  Dv  Duiiun  venoKuc,  Pf  V.  piirurani.  a  V.  nm- 
blllcali«.  Mfi  V,  mnenti-rlsa  «tperior.  AiAif  Vi.  iinon|roae  ilineae  deitra  u.  «In. 
If  Vv.  illacae  dextra  u.  «Inistra.     Ulf  Vv.  bypogaatriinr  dertra  u.  tinielra. 
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späteren  Sulcus  squamoso-petrosiis  nach  vorn  und  verlässt  die  Scbädelhöhle  durch  ein 
vor  dem  Gehörorgan  und  in  der  lateralen  Schädel wandang  gelegenes  Emissarium. 
Später  verschliesst  sich  diese  Communication,  während  das  hintere  Ende  des  Sinus 
transversus  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  überleitet.  Letztere  entsteht  als  Ast 
aus  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche  auf  jeder  Seite  ferner 
noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufnimmt.  Mit  der  Ausbildung  der  V. 
jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zurückbleiben  der  V.  jugularis  primitiva  Hand 
in  Hand.  Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm,  der  beim  Erwachsenen  als 
V.  jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am    Ende    des   zweiten    Schwangerschaftsmonates    entsteht    ein    Communica- 
tionsast    zwischen  den  Stellen  der  Vv.  jugulares  primitivae,   woselbst  sie  die  Vv. 
subclaviae    aufnehmen,   der  in  transversaler  Bichtung  verläuft.    Dies  ist  die  V. 
jugularis   transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  aüonyma  brachiocephalica  sini- 
strfi  persistirt.    Letztere   ist  also  ein  Gefass  secundärer  Bildung,   während  die  V. 
anonyma    brachiocephalica    dextra    das   untere    Ende    der   V.  jugularis   primitiva 
dextra  zwischen   den   Einmtindungsatellen   der   V.   subclavia  dextra  und  V.  jugu- 
laris transversa  in  die  erstgenannte  Vene  repräsentirt.    Wahrscheinlich  bildet  sidi 
die  V.  jugularis  transversa  aus  einer  Communication   der  dicht  nebeneinander  lie- 
genden Vv.   thyreoideae    inferiores,    welche   in   die  Vv.  jugulares   primitivae  ein- 
münden (Claudius  s.  Buden z,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.   Diss.  Giessen 
1862,  S.    11).     Mit   ihrer   Ausbildung  wird   das  Blut  aus  den  Vv.  jugulares  primi- 
tiva und  subclavia  sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinübergeleitet.    Indessen 
ist  noch  bis  zum  vierten  Schwangerschaftsmonate  eine  V.   cava   superior   sini-  , 
stra  vorhanden,   welche  ausser  der  V.  cardinaUs   sinistra  auch  die  Vv.  cai'diacae 
aufnimmt,   und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva 
sinistra  sowie  dem    linken   Ductus   Cuvieri  entspricht.     Während  der  rechte  Duc- 
tus Cuvieri  zum   unteren   Theile   der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwindet 
die  V.  cava  sup.   sin.  wahrscheinlich  in  Folge   der  Ausbildung  des  Arcus  aortae, 
zwischen  welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verläuft,  unter  gleichzeitiger  Erwei- 
terung der  V.  jugularis  ti^anaversa  mit   Ausnahme  des  unteren  Endes   des  linken  ^ 
Ductus   Cuvieri,   welches  als  Sinus  coronarius   persistirt.     Die  obliterirte  V.  cava 
superior  sinistra  des  Erwachsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  vom  Herzen  abwärts,  und  nehmen  ursprünglich  viele  einzelne  Ve- 
nen der  WolflTschen  Körper,  femer  Venen  der  Eumpfwandung ,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  die  Vv.  iliacae  und  hypogastricae 
auf.  Mit  der  Kückbildung  der  WolflTschen  Körper,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
Entwickelung  und  comprimirendeu  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden  die 
unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tretende  Vv. 
vertebrales  inferiores  ersetzt,  während  ihre  oberen  Enden  als  Vv.  azygos  resp. 
intercostalis  suprema  sinistra  persistiren,  und  aus  ihren  untersten  Partien  die 
Vv.  sacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores  verbinden  sich 
hinter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  welcher  beim  Erwachsenen 
das  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazygos  darstellt.  Die  V.  intercostalis 
suprema  dextra  entsteht  als  secuudär  hervorwachsender  Ast  der  V.  cardinaUs 
dextra,  die  sinistra  dagegen  repräsentirt  das  obere  Ende  der  V.  cardinaUs  sinistra 
und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches  zwischen  dem 
linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmündungssteile  der  V.  jugularis  transversa  ge- 
legen ist. 

Am  Anfang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
obersten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fötalen  Entwickelung 
die  Einmündung  der  V.  omphalo-mesenterica  in  das  Herz  darsteUt,  die  V.-  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundärer  Bildung.  Sie  wächst 
von  der  Leber  aus  abwärts,  nimmt  Venen  der  WolfTschen  Körper  sowie  Nieren - 
yenen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
zweiAesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen,  mit  der  V.  car- 
dinaUs jeder  Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hypogastrica  und  iliaca 
aufnimmt.     Mit  der  Entwickelung  der  unteren  Extrei .ütäten   geht  die  Ausbildung 
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der  y.  Cava  inferior  Hand  in  Hand,  so  dass  zuletzt  die  Yv.  iliacae  und  hypoga- 
stricae  als  Aeste  der  Yv.  anonyniae  iliacae  erscheinen,  während  das  obere  Ende 
der  erstgenannten  Yene  den  oberen  Endtheil  der  Y.  umbilicalis,  nämlich  den  Duc- 
tus venosus,  aufnimmt. 

Die  im  Erwachsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Reste  der 
fötalen  Circulationswege  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenstellen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  Y.  omphalo-mesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  Y.  por- 
tarum,  der  Darmtheil  der  sinistra  zur  Y.  mesenterica  superior;  die  Y.  umbilicalis 
zum  Lig.  teres  resp.  Lig.  venosum  hepatis. 

Die  Yv.  jugulares  primitivae  werden  zu  den  Yv.  jugulares  eztemae,  ihr 
Hauptast  im  Schädel  ziun  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  untere  Ende  der  dex- 
tra zar  Y.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  Y.  cava  superior  bis  an  die  Ein- 
mündungsstelle  der  Y.  azygos;  die  Y.  jugularis  transversa  zur  Y.  anonyma  bra- 
chiocephalica sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  unteren  Tbeile  der 
Y.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  Y.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den zum  Ligamentum  Y.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  Y.  cardinalis  dextra  persistirt  als  Y.  azygos,  derjenige 
der  sinistra  als  Y.  intercostalis  suprema  sinistra.  Den  unteren  Enden  der  Yv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  späteren  Periode  beim  Fötus  vorhanden  sind,  ent- 
sprechen die  Yv.  sacrales  mediae. 


Fig.  160. 


Als  Yenen  secundärer  Entstehung 
sind  zu  bezeichnen  die  Y.  cava  infe- 
rior, Yv.  jugulares  intemae,  Y.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  and  der  in 
transversaler  Richtung  verlaufende 
obere  Theil  der  Y.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwickelang  der 
primitiven  Yenen  kann  auf  verschie- 
dene Art  gestört  werden: 

I.  Die  Yv  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  Y.  jugularis  transversa  ist 
normal;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Längre. 

in.  Es  finden  Yerbindungen  statt 
zwisclien  dem  Systeme  der  Y.  cava 
superior  und  den  Yv.  pulmonales  oder 
dem  Atrium  siuistrum. 

lY.  Die  Y.  cava  inferior  fehlt,  die 
Yv.  anonymae  iliacae  munden  in  die 
rechte  oder  linke  Y.  cardinalis,  welche 
sich  beträchtlich  erweitert  hat, 

Y.  Der  untere  Theil  der  Y.  cardina- 
lis sinistra  zwischen  der  Nierenvene 
und  den  Yv.  anonymae  iliacae  ist  er- 
weitert. 

Yl.  Eine  Y.  cardinalis  wird  zum 
phalica  dextra.  ^6*  V.  anonyma  brachioce-  Theil  durch  diejenige  der  entgegenge- 
phalica  sinistra,  in  welch«  von  oben  her  die     setzten  Seite  vertreten. 

Vv.  thyreoid.  infer.  münden.     c*V.  cavasu-  ^^tt     -r»*      tt  i^   i  .     • 

•'.-,..,         .      ,r  .  c   '      ■  Vn«  ^^®  ^'   omphalo-mesentenca 

penor.     et  Mundung  der  V,  cava  infenor  in  •  ^-^ 

das  Atrium  dextrum,  mit  der  ValvuIaEustachii 

az  V.  azygos.    car' Y.  intercostalis  suprema  ^in.  Die  Y.  umbilicaHs   persisÜrt 

sinistra.    L  Ligamentum  V.  cavae  und  V.  coro-  g»"'^  ^^^  theilweise. 
naria  atrii  sinistri.     Vc  V.  coronaria  magna.  IX.  Die  Yv.  hepaticae  münden  an 

Sc  Sinus    coronarius.  ungewöhnlichen  Stellen. 


Venen  des  Erwachsenen  schematisch  dargestellt 
(nach  Quai  n).  Je  je'  Vv.  jugulares  externae 
dextra  u.  sinistra.  Sd  Sti  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra.  j'iji*  Vv.  jugulares  intemae 
dextra  u.  sinistra.    Abd\.  anonyma  brachioce- 
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I.  Die  V.  jugidaris  transversa  fehlt,  oder  ist  sehr  eng.  jag.  trau 

A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductqs  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder 
fast  so  weit  offen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  das  Blut  aus  der  V. 
anonyma  sinistra  und  heniiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.  Dieselbe  steigt 
▼or  der  Unken  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  krümmt  sich  unter 
den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  lateralen  Theile  der  hinteren  Seite  desselben, 
zieht  an  dieser  schräg  al^wärts  zum  hinteren  linken  Theil  des  Sulcus  atrioventri- 
cularis,  verläuft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  Vv.  coronariae  auf- 
nimmt, transversal  nach  rechts  und  mündet  als  Sinns  coronarius  in  das  Atrium 
dextram  (Böhmer,  Observ.  rar.  anat.  1752,  I,  12,  s.  auch  Theune,  De  confl. 
triam  cavar.  diss.  Hai.  1763.  Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior  de.x- 
tr»,  die  hemiaz^'gos  in  die  sinistra;  bei  einem  11jährigen  Knaben.  —  Murray, 
Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handling.  1781,  p.  282.  Die  V.  coronaria  magna  fehlt, 
die  parva  mündet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  s.  Var.  des  Sinus  coronarius 
S.  396,  die  media  in  die  V.  cava  superior  sinistra.  Die  V.  azygos  wird  von  der 
V.  cava  superior  dextra  aufgenommen.  —  G ruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1865,  S.  1116;  fünfter  Fall,  den  Gruber  gesehen  hat,  bei  einem  neugebo- 
renen Mädchen.  Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior  dextra,  die  he- 
miazygos  in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta  verlaufende, 
bogenförmige  Anastomose  vorhanden.  —  Gruber,  daselbst  1866,  S.  556,  sechster 
Fall.  Die  V.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Vv.  lumbalis  dextra  I,  intercostales 
dextrae  XI  bis  VI,  intercostales  sinistrae  XI  bis  V,  iutercostalis  suprema  sinistra, 
in  welche  die  übrigen  Vv.  intercostales  sinistrae  einmünden,  auf,  biegt  sich  über 
den  Bronchus  sinistier  und  ergiesst  sich  in  die  V.  cava  superior  sinistra,  während 
die  dextra  die  V.  iutercostalis  suprema  dextra,  deren  Aeste  die  Vv.  intercostales 
dextrae  I  bis  V  bilden,  erhält).  Normal  bei  Vespertilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myo- 
gale,  den  meisten  Nagern,  den  Beutelthieren  und  Schnabelthieren ,  bei  Elephas, 
den  Crocodilen  und  Vögeln.  Die  Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  supe- 
rior dextra,  der  heniiazygos  in  die  sinistra  findet  sicli  normal  bei  Vespertilio,  Myo- 
gale,  einigen  Nagern,  Omithorhynchus  und  den  Beutelthieren. 

B.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  sehr  eng;  der  linke  Ductus 
Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  V.  cava  superior  sinistra  steht  mit  der  dextra  durch  einen  dünnen  Com- 
manicationsast  (Fig.  161),  der  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  repräsen- 
tirt,  in  Verbindung  (Sharpey,  s.  Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  9  und  10. 
Marshall.  Grubex,  M(5m.  de  Tacad.  des  sc.  des  St.  P^tersb.  1864,  T.  VII,  Nr.  2. 
Erster  Fall  bei  einem  5 monatlichen  Embryo.  —  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlag- 
adern des  Menschen,  1866,  Taf.  XIX.  ' —  Humphry,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
I.  Ser.  1867,  Vol.  I.  —  Chi ene,  daselbst,  1867,  IL  Ser.  Nr.  1, 14.  —  Petersson,  üpsala 
lakarefören.  förhandl.  1868,  III,  697.  Vermuthlioli  geliört  letzterer  Fall  hierher; 
ebenso  der  von  Böttcher,  Dorpat.  med.  Zeitschr.  1871,  III,  235.  —  Zaaijer,  Ne- 
derl.  Tijdschr.  voor  de  Geneesk.  1869,  II,  2,  157.  Arch.  neerland.  des  s*c.  Vol.  VII). 
Normal  bei  Omithorhvnchus. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Existenz  einet  Communicationsastes  nicht  nach- 
gewiesen oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  1 654, 
C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  FaU.  —  Deville  s.  Portal,  Cours  d'anat.  m^d.  1803, 
m,  365.  —  B^clard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  mMec.  de  Paris,  1816  Nr. 
V,  p.  115.  Meckel  2 mal,  Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1818,  IV,  479  bei  Neu- 
geborenen. Tabul.  anat.  path.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X,  Fig.  6  und  7.  Hesselbach, 
Beschi-eibung  der  path.  Präp.  zu  Würzburg  1824,  S.  229.  Zweifelhafter  Fall.  — 
Breschet.  Serres,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston,  Catal.  of  the 
mns.  of  the  Coli,  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpeau,  Trait^  d*anat.  chir. 
1834,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer's  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Natur-  und  Heilk. 
1 840,  n,  122.  Chassaignac  s.  Cruveilhier.  Cruveilhier  mehrere  Male. 
Herberg,  Journ.  f.  Chirurg,  von  Walther  und  Ammon  1845,  IV,  408.  Gemein- 
schaftliche Einmündung  der  V.  cava  superior  dextra   und   sinistra   in   das  rechte 
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Die  acceisorischo  T.  cavo  »nperior 
ist  iD  dieseii  FälleD  die  <1extni  (Cooper, 
Lond.  medic  Otts.  ISSS,  Jon.  p,  394. 
MarchesBaux,  Arch.  giuiT.  de  mM. 
1838,  I,  346). 

D.  Anaaer  dun  linken  Ductal 
Cnvieri  persiattrtaachdie  rechte 
QDd  linke  T.  cardinalia;  dsa  Ve- 
nensyetem  verharrt  fest  vollständig  auf 
einer  normalen  früheren  Entwicke- 
loDgBstafe. 

Die  T.  Cava  anperior  ilextrs  nimmt 
die  Vv.  Bzygoa,  anbclavia  dextra,  jogn- 
laria   dextra  nod  eine  kleine   V.  Jogn- 
laris  siniatra   auf.      Die  V.   cava   anpe- 
rior  siniatra  empfangt  dis  Vv.  sabeU- 
via  ainiatra   and  bemiaxygos   nnd   ver- 
läuft aussen  am  linken  Atriam  nninlt- 
t«1bar     über    den    EintnttHt«llen    der 
LnngenveneD  um  das  Heri  heram  zun 
rechten   Vorhof,    um    gleichzeitig    mit 
'"'■     der  V.  hepatics   einzutreten.     Die   am 
den   Lebervenen    zusammen gesetzts  T. 
hepaticft  communis  geht  nämlich  dnrcli 
das   Porome  u   venae    cavne    dea    Di*- 
">     phragma.   Die  Y.  azygoa  iat  sehr  weit, 
^         sie   nimmt  die  Y.  anonj'ma  iliaca   dei- 
tra  und   einen  Yerbindungsiut  nüt  der 
'"'"    siniatra    anf    (s.    unten    IV.     Oroppe), 
J"'    ebenso  die  V,  renalis  dextra,  und  mün- 
det  wieerwähnl  in  die  V.  cava  superior 
dextra.     Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  ainistra  zusammen  die 
Y.  cava  superior  ainistra;  sie  nimmt  dis 
V.  renalis  sinistra  und  dieV.  anonifnu 
iliaca  sinistra  auf.    Beide  Vv.  anonymw 
.»u.....  ui.gu...     u.,  ^...i"  ..-.™-..-...  iiiacae   sind    sehr   weit,    die    Aa.   «do- 

nymae  iliacae  und  namentlich  die  Ab.  cruralea  aehr  eng  (Martin,  Monats- 
schrift für  OebuTtsknnde,  1862,  XX,  170.  Bei  einem  neugeborenen  Hftdchen  mit 
Oeschwütsten  der  Haut  und  VergröBseruDg  einiger  Finger.  Der  in  seiner  Art  ein- 
zig dastehende  Fall  ist  leider  nicht  genügend  untersucht,  das  Verhalten  der  Vv. 
cardiacae,  ob  die  Vv.  jugularis  sinistra  und  ealK'tnvia  sinistra  commonicirten 
u.  t.  w.,  ist  unbekannt).  In  analoger  Weise  persistiren  die  beiden  Ductni 
Ciivieri ,  welche  die  Vv.  jugolares  primitivae  aud  cardinalea  anfnelunen,  bei 
den  Fischen. 

II.  Die  V.  jugrularU  trauarerBa  Iat  normalt  ■lei'  Unlte  Duotiu  CaTi«rl 
perBiatirt  in  Heiner  gamsD  Länge. 
a.  A.  Dar   linke  Ductus  Cuvieri  ist   in   seiner   ganzen  Länge  als  weit 

offener  Canal  vorhanden,  dar  untere  Theil  der  V.  j  agDUris  primi- 


Venen  bei  Pemit 

/«ja'Vv.jugular 

SdSii   Vr.    lubclacise    deitrs   und  sinn 
jiji'  Vv.  JQgulttres  inlcmse  ileitra  u.  sinii 
Abd    V.    ononyma    hrachiocephslicn    de: 
Abi    V.    anonvnia    brachiocephalico    »in' 
oder  frühere  V.  jngnlaris  transverna,  we 
nur  in  Perm  einet    dünnen  Communicsti 
astcs   zwischen    den    beiden    Vv.  car.  bu 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die 
thjreoid.  infer.   münden,     et  c<'  Vv.   ci 
Buperiores  deitra  u.  »iniitra,     at  V.  azygos. 
car' V.  intercostalii  suprems  sinistra.  ci  Mü 
düng  der  V.  cava  inferior  in  da»  Atrium  d> 
trom  mit  der  Valvnla  Enstachii.    I'c  V.  < 


i  fehlt 


linken    Sutcus   i 
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dessen  hintere  Fläche,  nm  unter  der  V.  cava  inferior  und  links  von  derselben 
»ich  in  das  rechte  Atrium  zu  öffnen.  Sie  nimmt  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
aaonyma.bra^hiocephalica  dextra  auf,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links  ver- 
läuft und  die  sinistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinisti-a  gelegen  ist, 
sowie  die  V.  hemiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten  Vv. 
cardiacae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  610).  - 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von 
Cheselden  (Philos.  transact.  1713,  p.  282),  der  gewöhnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter V.  cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  Coming  round  the 
basis  of  the  heart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter , the  aaricle 
at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  Y.  azygos  mündet  in  das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Länge 
als  enger  Canal. 

a.  Derselbe  bildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  Y.  anon3^ma  brachio- 
cephaUca  sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Grub er,  a.  a.  O.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1865,  XXXII, 
114,  Taf  in,  Fig.  2,  vierter.  Fall.  Die  Y.  cava  superior  sinistra  ist  in  Form  eines 
dünnen  CommunicAtionsastes  zwischen  der  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  einmündenden  Y.  intercostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus  coronarius 
vorhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen. 

Die  Y.  hemiazygos  mündet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 
coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46,  nicht  selten).  Sie 
verläuft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewöhnlichen  Wege  und  die 
Yv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwärts ,  biegt  sich  über  das  absteigende 
Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  visceralen  Blatt 
des  Herzbeutels  umhüllt  (Klob  daselbst).    Normal  beim  Maulwurf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen;  die  Y.  jugu- 
laris   primitiva   sinistra   bleibt  in   ihrem   unteren   Theile   als  enger  Canal  durch- 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  und  an 
der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  thoracica  über 
die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwärts  zum  Ursprünge  des 
Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Yon  da  an  steigt  sie 
vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Yv.  pulmonales  sinistrae  zum  Atrium  sini. 
Strom  herab,  läuft  an  letzterem  abwärts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventricularis, 
nimmt  die  Yv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  Y.  azygos 
senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  Y.  hemiazygos.  An  der 
Stelle  des  Üebertritts  über  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die  Y.  hemiazy- 
gos mit  der  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine  Yv.  peri- 
cardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  Communicationsast.  Derselbe  ent- 
spricht dem  unteren  Theile  der  Y.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer  rudi- 
mentären Y.  cava  superior  sinistra  (Grub er,  Archiv,  f.  Anat.  und  Phj-siol.  1864, 
Taf.  XVI,  A).    Normal  bei  Wiederkäuern  und  beim  Schwein. 

m.  XSs  finden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava  verbind,  d. 
fluperior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum.  d*vv*pu*im' 

Dieselben  kommen  öfters  bei  Missbildungen   vor;   es  sind  jedoch  auch  einige^ 
Fälle  bekannt,   wo  kleinere  oder  grössere  Communicationen ,   ohne  Krankheitser- 
scheinungen zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  (L  i  n  d  n  e  r , 
De  lymph.  syst,  diss  Hai.  1787.  Jeffray,  Observat.  on  the  heart  of  the 
foetns  p.  2). 

Die  Y.  cava  superior  ninunt  die  Y.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel 
I.  s.  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  H.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

£s  sind  zwei  Yv.  cavae  superiores  vorhanden ,  die  sinistra  mündet  in  das 
Atrium  süiistrum  (Hyrtl,  Gesten*,  medic.  Jahrb.  1839,  XYIU,  8).    Wahrscheinlich 
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gehört  dieser  Fall  seiner  Entwickelungsgeschichte  nach  hierher,  obgleich  die  be- 
treffende Vene  als  V.  subclavia  sinistra  bezeichnet  \vird.  Die  Yv.  pulmonales 
sinistrae  treten  zu  einem  einfachen  Stamme  zusammen;  bei  einem  ^neugeborenen 
Mädchen  mit  Atresia  vaginae.  —  Hyrtl,  daselbst  S.  10.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  ist  rudimentär  vorhanden;  sie  stellt  einen  dünnen  Communicationsast 
zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jilgularis  transversa  oder  V.  anonyma  bra- 
chiocepbalica  sinistra  und  der  V.  pulmonalis  sinistra  inferior  dar.  Sie  nimmt 
sechs  kleine  Vv.  pulmonales  superiores  sinistrae  auf.  —  Gruber,  Prager  Viertd- 
jahrsschr.  für  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra  mündet 
'  in  das  Atrium  sinistrum.     Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchol; 

bei s  einem  achttägigen  Mädchen.  —  Luschka.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
mündet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricula  und  den  Vv. 
pulmonales  sinistrae ;  bei  einem  neugeborenen  Mädchen.) 

üAx.  int.  IV.    Die  V.  oava  inferior  fehlt:  dieVv.  anonymae  iliaoae  münden  in 

reüit.  ^Q  rechte  oder  linke  V.  cardinaUa^  welche  sich  beträohtlioh  erweitert  hat. 

A.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  fiiessen  vor  einem  der 
Bauchwirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  Y.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  aufsteigt,  dort 
di^  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die  V.  cava 
superior  einmündet. 

Unter  diesen  Umständen  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  beson- 
deren Stamme,  F.  hepatica  communis,  der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  tritt  und  sich  in  das  Atrium  dextrum 
einsenkt  (Winslow,  Expos,  anat.  1732,  HE,  p.  119  u.  157.  ~  Wistar,  Syst.  of 
anat.  1811  —  1814,  Vol.  II,  p.  320.  S.  auch  Homer,  Joum.  of  the  Acad.  of 
nat.  sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.  Die  V.  hepatica  dextra  mündet  für 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  während  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfalls 
einen  besonderen  Stamm  bilden.  Bei  einem  7  jährigen  Knaben.  —  Paulus,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1842,  I,  313.  Mit  Abbildung.  Die  erweiterte  V.  azygos  ver- 
läuft an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorticum 
des  Zwerchfells.  Die  V.  hemiazygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsäule.  —  Cruveilhier. 
Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  verläuft  hinter  der 
Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts,  nimmt  die  Vv. 
lumbales  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stanmies  auf  und  folgt  dem  gewöhn- 
liqjien  Verlauf  der  V.  azygos.  —  Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien 
1859,  II,  4G.  Die  erweiterte  V.  azygos  hält  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  ein.  — ' 
Barküw,  Blutgefässe  und  Schlagadern  d.  'Menschen,  1866,  Taf.  XX  und  XXIII?). 
Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke  beider  Ge- 
fässe  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefässe  der  Säugethiere 
1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehören  noch  einige  Fälle,  in  denen  gleichzeitig 
Situs  inversus  bestand.  Dabei  können  die  grossen  Venen  mittransponirt  sein,  oder 
nicht,  was  an  dem  Verhalten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen  ist^  Die  V. 
azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder  rechts  von  der 
Wirbelsäule  verlaufen  (B  u  j  a  1  s  ky ,  Anat.  Beschreibung  einer  umgekehrten  Lage  etc. 
1829.  In  russischer  Sprache.  Bei  Situs  inversus  verlSuft  die  V.  cava  inferior 
^links  neben  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorticum,  hält  in  der 
Brusthöhle  die  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem  sie  an  der  linken 
Seite  bleibt.  Unvollständig  beschriebener  Fall.  —  Moser.  Zeitung  für  Zoologie  etc. 
von  d'Alton  und  Burmeister  1848,  I,  127.  Bei  Situs  inversus  verläuft 
die  V.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  niclit  transponirten  rechten  V. 
cardinalis.  —  Mc.  Wh  in  nie,  London,  med.  Gaz.  27.  March  1840.  Bei  Situs  in- 
versus. Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten  Bauchwirbel,  hält  den  Ver- 
lauf der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben  dem  Hiatus  aorticus  durch 
das  Zwerchfell ,  steigt  in  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seite  der  Aorta 
thoracica    aufwärts,     biegt    &ich    über    die    linke    Lungenwunrel ,     um    in     das 
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obere  Ende   der  T.  cava   superior  sich  einzusenkeu).    Ausserdem  ist  das  beschrie- 
bene Verhalten  der  Y.  azygos  bei   den  verschiedensten   Missbildungen  beobachtet. 

B.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich  haben  die 
Yv.  hepaticae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  portarum  in  der  Höhe  der  Nieren- 
venen  auf,  senkt  sich  in  die  V.  cava  superior  und  beide  setjsen  sich  unter  der  Ba- 
sis des  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumün- 
den, nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Yv.  hepaticae  aufge- 
nommen haben.  Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianlinie  gelegenes 
Loch  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  Y.  umbili- 
calis auf  (Aberuethy,  Philos.  transact.  of  the  royal  soc.  of  London,  1793,  I, 
59.  Bei  einem  etwa  lOmonathchen  Mädchen.  Das  Herz  lag  verkehrt,  die  Aorta 
verlief  über  den  Bronchus  dexter,  s.  Yar.  des  Arcus  aortae  S.  224.  Die  Leiche 
war  wohlgenährt,  Gallenblase  und  Gallengänge  voll  von  Galle,  welche  alkalisch 
reagirte  und  sich  gegen  Salpetersäure  wie  gewöhnlich  verhielt.  Diese  Secretion 
von  Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepatica  könnte  zu  Gunsten  der 
Ansicht  (Eingeweidelehre  S.  223),  welche  eine  galle-  und  eine  zuckerbildende 
Drüse  in  der  Leber  annimmt,  gedeutet  wei-den).  Hierher  gehört  vielleicht  auch 
der  unvollständig  untersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medico-chir.  trausact.  1814, 
V,  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
sucht: die  Y.  poitarum  mündete  angeblich  in  die  Y.  cava  inferior). 

C.  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rech- 
ten Y.  cardinalis  sind  erweitert. 

Die  Y.  hemiazygos  hat  die  beiden  Yv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 

entstandene   8t«rke   Stamm    folgt   dem   normalen   Yerlauf  der  Y.  hemiazygos   und 
von  ihrer  Einmündung  in  die  V.  azygos   au  dem  Yerlaufe   der  letzteren   (Gurlt, 
De  ven.  deformit.  diss.  Yratisl.  1819.  8.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen,  1824, 
II,  68.      Die  Yv.    anonymae  iliacae   vereinigen  sich,   nachdem   sie  jede  einzeln  die 
Yv.  renales  aufgenommen  haben,   vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;    die  daraus  ent- 
stehende Yene  verläuft  hinter  der  Aorta  nach  links,   tritt  hinter  derselben  durch 
den    Hiatus   aorticus  des  Zwerchfells,    steigt  vor  den  fünf  unteren   linken   Rippen 
in   die  Höhe,    wendet  sich  vor  dem   neunten  und   achten  Brustwirbel    hinter  der 
Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach   rechts,    von  da  an  den  Lauf  der  Y.  azy-' 
gos  nachahmend.     In  diesen  fast  3  Cm.   messenden   Stamm   senken  sich   alle  Yv. 
intercostales  mit  Ausnahme  der  drei  oberen   linkerseits,   welche  durch  einen  klei- 
nen gemeinschaftlichen  Stamm  in  die  Y.  subclavia  siuistra  fliessen.  —  Jeffray  s. 
Otto,  Seltene  Beobacht.   1824,  II,  69.     Aehulicher  Fall  wie  der  von  Gurlt,   doch 
begann  die  Y.  az^-gos  weiter  abwärts,  und  es  war  eine  eigene  grosse  Y.  hemiazy- 
gos vorhanden,  welche  in  die  Y.  anon^'ma  brachioceplialica  sinistra  einmündete.  — 
Herholdt,  Beskriv.  over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjöbenhavn  1828,  Taf.  I  und  II. 
Bei  Situs  inversus  aller  Eingeweide  verläuft  ein  starker,  aus  dem  Zusammenflüsse  der 
Vv.  anon^^mae  iliacae  am  fünften  Bauchwirbel  entstandener,  der  Y.  azygos,  oder, 
da  Situs  inversus  vorliegt,  eigentlich  der  Y.  hemiazygos  entsprechender  Stamm  durch 
eine  Spalte  der  rechten  Yertebralportion  des  Zwerchfells,  steigt  an  der  recliten  Seite 
der  Brustwirbel  in  die  Höhe  und  senkt  sich  über  den  linken  Bronchus  hinweg  in  die 
linkerseits  gelegene  Y.  cava  superior.    Die  Y.  renalis  sinistra  steht  mit  der  rechterseits 
verlaufenden  Y.  hemiazygos  durch  eine  Y.  azygos  in  Verbindung,  welche  sich  in  den 
rechterseits  verlaufenden  Hauptstamm  vor  dem  sechsten  Brustwirbel  einsenkt,  nach- 
dem sie  die  Yv.  intercostales  sinistrae  aufgenommen  hat.    Bei  einem  neugeborenen 
Knaben). 

D.  Die  linke  Y.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linkeDuctus  Cuvieri 
persistirt,  der  rechte  ist  oblitervrt. 

Die  Y.  hemiazygos  vertritt  die  Y.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
sammenjflnss  der  Yv.  anonymae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  ab- 
dominalis aufwärts,  empfangt  in  ihrem  Yerlaufe  sämmtliche  Aeste  der  Y.  cava  in- 
ferior, in  der  Brusthöhle  die  Yv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  Y.  cava  superior.  Die  Y.  spermatica  interna  sinistra  mün- 
det direct  in  die  Y.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  Y.  renalis  dextra.     Die  Yv.  he- 
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paticae  öffnen  sich  an  der  Einmündungsstelle  der  fehlenden  Y.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum;  die  V.  azygos  scheint  von  der  Y.  hemiazygo«  aufgenommen 
worden  zu  sein  (Dorsch,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzhlatt  1858,  Nr.  20.  Der  Fall 
ist  unvollständig  beschriehen). 

ard.  sin.  Y.  Der  Untere  Theil  der  linken  V.  eardinalls  swisolien  der  Nieren- 

Uten  er-      vene  Und  der  V.  anonyma  iliaoa  sinistra  iat  erweitert. 

'Oiteri. 

A.  Die  Y.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  unterhalb 
der  Nieren  anscheinend  doppelt.     Die  Theilungsstelle  liegt  unmittelbar 
unter   dem   Zwerchfell   (Wilbrand,   Canstatt's   Jahresbericht  für  1842,   H.  4,  8. 
22.    Ungenügend  beschriebener  Fall)  oder  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauch- 
wirbels dicht  unterhalb    (Petsche,    Syllog.  anat.  sei.  observat.  Hai.   1736  §  76. 
Die  linke  Niere  fehlt  in   diesem  vermuthlich   pathologischen  Falle.    8.  auch  Yar. 
der  A.  anonyma  Uiaca  S.  299)    oder  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Nierenvenen, 
namentlich  der  linken.     Der  linke  Stamm  entspricht  der  in  ihrem  unteren  Theile 
erweiterten  Y.  hemiazygos  und  ist  ungeföhr  eben  so  dick  als  der  rechte.    Die  Yer- 
einigung   beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta  abdominalis   oder  vor  der- 
selben.   Im  erster en  Falle  entspricht  das  obere  Ende  des  sich  nach  rechts  wenden- 
den linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  Y.  hemiazygos  (Le  Gendre,   Gaz.  m^ 
die.   de   Paris    1860,   p.  90.    Der  linke   Stamm   nimmt   zwei  Yv.  renales   sinistrae 
auf;  beide  Yv.  anonymae  iliacae  verlaufen  lateralwärts  von  ihren  entsprechenden 
Arterien.     Bei  einem  Neugeborenen).     Wendet  sich  der  linke  Stamm  dagegen  vor 
der  Aorta    abdominalis  nach  rechts,   so  wird  die  Yereinigung  durch  den  ebenfalls 
erweiterten  Anfangstheil  der  Y.   renalis  sinistra  und  den    normalen    Commonica- 
tionsast  derselben  mit  der  Y.  hemiazygos  bewirkt  (Wilde, ^Conmient.  Ac  sc.  imp. 
Petropol.  1740,  Taf.  XII,  Taf.  Yin,  Fig.  1.    Cruveilhier,  Anat.  pathol.  1835  —  42, 
Livr.  XXYII,  Explic.  zu  Taf.  lY,  p.  6.    Die  Y.  cardinalis  sinistra  nimmt  zwei  Yv.  re- 
nales und   auch  Yv.  suprarenales  sinistrae  auf.  —  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824, 
II,  71.  —  Zagorsky,  Mem.  de  Pacad.  imp^r.  de  St.  P6tei*sbourg  1822,  VIII,  289. 
Unvollständig  beschriebener  Fall;    zwischen  1808 — 1820  beobachtet  und  mit  dem- 
jenigen von  Wilde  nicht   identisch.  —   Quain,    1844,  Taf.  LYIII,  Fig.  4,  p.  427, 
mehrmals.  —  Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  ein  unvollständig  beschriebener 
Fall  von  Leudet,   Gaz.  m^d.  de  Paris  1853,  p.  73,  sowie  einige  ältere  Fälle  von 
Timmermann,  De  not.  circa  nat.  hum.  mach.  lus.  1750.    Lobstein,  De  nerv, 
spin.  Argentor.  1760.  —  Lobstein,  Compt.  rend.  de  Strasbourg  1820,  Nr.  469.  — 
Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht.  und  Untersuch.  1822,  S.  87).   Nach  unten  setzt  sich 
der  rechte  Stamm,  d.  h.  die  eigentliche  Y.  cava  inferior  in  die  Y.  anon^^ma  iliaca  dextra 
fort;  der  linke  d.  h.  die  erweiterte  Y.  hemiazygos  in  die  sinistra.    Beide  sind  durch 
einen  dünneren  Querast  verbunden,  der  von  der  Y.  anonyma  iliaca  sinistra  in  querer 
oder  schräg  aufsteigender  Richtung  zur  dextra  hinüberführt  und  in  letztere  vor  dem 
fünften  Bauchwirbel  an  der  normalen  Theilungsstelle  der  Y.  cava  inferior  einmündet. 
Auf  diese  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  unteren  Theile  ihres  Yerlaufs  durch 
einen  sehr  länglichen  venösen  Gefassring  hindurch.  Der  beschriebene  Querast  reprä- 
sentirt  die  verkümmerte  Y.  anonyma  iliaca  sinistra  (Stark,  De  ven.  azyg.  natur.  vi 
atque  mun.  Lips.  1835) ;  derselbe  kann  die  Y.  sacralis  media  abgeben  (W  i  1  d  e,  a.  a.  0.). 

B.  Die  Erweiterung  ist  weniger  beträchtlich;  der  untere 
Theil  der  Y.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorische  Yene  re- 
präsentirt. 

Dieselbe  mündet  in  die  Y.  renalis  sinistra,  verläuft  über  die  vordere  Ober- 
fläche der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwärts 
und  senkt  sich  in  dem  Theilungswinkel  der  Y.  anonyma  iliaca  sinistra  in  die 
Yv.  iliaca  und  hypogastrica.  Sie  begleitet  eine  ähnlich  verlaufende  A.  aberrans 
(Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller.  1773,  II,  224.  S.  Yar.  d.  A.  renalis  8.  297).  Oder 
eine  solche  Yene  mündet  in  die  Y.  renalis  sinistra,  communicirt  durch  einen 
quer  verlaufenden  Ast  mit  der  Y.  cava  inferior,  verläuft  an  der  linken  Seite  der 
Aorta  abdominahs  und  communicirt,  an  Kaliber  der  Y.  renalis  sinistra  nicht 
nachstehend,  mit  der  Y.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilhier).  Hierher  schei- 
nen auch  die  Fälle  von  einer  accessorischen  Y.  renalis  sinistra  zu  gehören,  welche 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verläuft  (s.  unten). 
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VI.    Bine  V.  oardinalls  wird   sum  Theil  durch  diejenige  der  ent-  Aaygos. 
fi^efi^ngesetzten  Seite  vertreten. 

1.    V.  azygOB  resp.  V.  cardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mündet  getrennt 
voo  der  Y.  cava  superior  in  das  Atrium  dextrum  (Breschet,  bei  einem  10-  bis 
12  jährigen  Mädchen.  —  Che  sei  den,  s.  II.  Gruppe,  Abth.  A.  S.  402.  Im  letzteren 
Fall  wird  der  rechte  Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  V.  azygos  repräsen- 
tirt.  —  Der  Fall  von  Le  Cat,  Hist.  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris  1738,  p.  45, 
betrifft  ein  wildes  Schwein).  Die  angeblichen  Einmündungen  der  V.  azygos  in 
die  V.  cava  inferior  sind  zweifelhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle 
von  Gheselden  absieht,  auf  einen  ungenügend  beschriebenen  Fall  zurückzufüh- 
ren (Sylvius,  Opera  med.  1630,  p.  144,  sah  zwei  Vv.  azygos  „imam  ab  aure  dextra 
alteram  inferiorem  a  cava  cordi  adaperta'^.  Hierauf  dürften  sich  Soemmerring*8 
Angaben,  Gefässlehre  1792,  S.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ungewöhnlich  kurz;  die  V.  azy- 
goc  mündet  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  V.  cava  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
wöhnlich lang;  die  Y.  azygos  mündet  in  die-  Y.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
(Meckel),  oder  in  die  Y.  subclavia  dextra  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  348). 

Verlauf.  Durch  einen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment.  soc.  reg.  sc.  Gottiug.  1777,  YUI, 
22,  bei  einem  2jälirigen  Knaben.  Bouchaud,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1862, 
p.  166,  bei  einem  2  jährigen  Kinde.  Yerläuft  innerhalb  einer  Falte  der  Pleura, 
welche  nach  Art  eines  Mesenteriums  in  sagittaler  Ebene  von  der  Rippenwand 
her  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt);  sie  mündet  dabei  in  das  obere  Ende 
der  V.  cava  superior. 

Die  Y.  azygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich,  dieY, 
hemiazygos  weniger. 

Die  Y.  hemiazygos  fehlt;  ihre  Aeste  werden  von  der  Y.  azygo»  direct  auf- 
genonunen. 

Oder  die  linke  Y.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  untersten  Theile,  welcher 
im  Normalzustande  den  Anfang  der  Y.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  Y.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der.  Y.  intercostalis  suprema  sinistra 
auf.  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Yv.  intercostales  supreniae  dextra  und 
sinistra  auf;  zugleich  können  sämmtliche  Yv.  intercostales  sinistrae  in  die  Y. 
azygos  einmünden  (Breschet,  die  Y.  intercostalis  suprema  sinistra  ist  sehr 
klein). 

Sie  verläuft  in  der  Medianlinie  vor  der  Wirbelsäule  und  nimmt  entweder  von 
beiden  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercostales  auf 
(Wagner,  Heusinger's^Zeitschr.  f.  organ.  Physik  1833,  III,  341),  oder  sie  empfangt 
alle  Yv.  intercostales  beider  Seiten  mit  Ausnahme  der  drei  untersten ,  die  auf 
jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmünden,  in  welche  sich  die  Y.  azygos  ge- 
theilt  hat  (Cru veilhier). 

Ueberzählige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Yv.  inter- 
costales sind  doppelt  (Heister,  Eph.  nat.  cur.  Cent.  YIII,  p.  369). 

Y.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat.  möd.  1803,  T.  III,  p. 
377).  Y.  intercostalis  suprema  dextra.  Yv.  phrenicae  superiores.  Eine  Y.  bron- 
chialis  dextra  accessoria.  Y.  spermatica  interna  dextra.  Eine  Y.  aberrans,  die  in 
dem  Winkel  einmündet,  welchen  die  Y.  cava  inferior  mit  der  Y.  renalis  sinistra 
an  der  Einmnndungsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  De 
direct.  vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  hemiazygos  resp.  Y.  cardinalis  sinistra. 

Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  länger  als  gewöhnlich. 

Die   Y.   subclavia  sinistra  nimmt   die   Y.  hemiazygos   auf  (Wrisberg,   Nov.  Hemiasyg 
Conmfient.  soc.  reg.  Gotting.    1778,   YIII,   30,  bei   einem  5jährigen  Knaben.      Der 
Fall  ist  im  Uebrigen  durch  pathologische  Veränderungen  entstellt.    Otto,  Pathol. 
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Anat.  1830,   S.  348.     Ein   anderer   Zweig   der   V.  hemiazygos  erglesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  V.  hemiazygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhält  sich  wie  die  V.  azygos  in  der  Norm  und  um- 
gekehrt. Erstere  bildet  eine  FortJ»etzung  der  V.  cava  superior  sinistra  (s.  II. 
Gruppe,  Abth.  B.  c.  8.  403),  verläuft  über  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt 
sich  längs  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zur  Y.  lumbalis  I.  sinistra.  In 
der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  nimmt  sie  die  V.  azygos  auf,  welche  hinter 
der  Aorta  thoracica  nach  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  unteren  Vv.  inter- 
costales  dextrae  aufgenommen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  oben  dieVv.  in- 
tercostales  dextrae  V  und  VI  direct  in  die  V.  hemiazygos.  Die  oberen  Vv.  inter- 
costales  dextrae  münden  in  die  V.  intercostalis  dextra  suprema,  welche  in  die  V. 
cava  superior  sich  einsenkt  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  729). 
In  ziemlich  analoger  Weise  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkäuern  der  Sinus  coronarius  die  V.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
V.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Communicationsast,  welcher  im  Normalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durch  alle  In- 
tercostalräume  der  linken  Seite  und  mündet  nach  Aufnahme  der  Vv.  intercostales 
sinistrae  in  die  V.  anouyma  brachiocephaUca  sinistra,  indem  sie  die  V.  interco- 
stalis  suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Fälle  sind  meistens  als  „doppelte  V.  azy- 
gos" beschrieben.  Die  Einmündungen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathol  Präp. 
zu  Leipzig,  1819,  S.  164,  2  mal)  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  jugularis  communis 
sinistra  (V.  anonyma  brachiocephaUca  sinistra)  gehören  ebenfalls  hierher. 

C.  Sie  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephaUca  sinistra,  indem  sie  die 
V.  intercostalis  suprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  mündet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1829,  S.  8,  bei  einem  hydrocephalischen  Fötus). 
Oder  die  V.  azygos  ist  sehr  klein ;  die  meisten  Vv.  intercostales  dextrae  laufen 
vor  der  Wirbelsäule  nach  links  und  verstärken  die  V.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  m^d.  1791,  LXXXVI,  238). 

D.  Derselbe  Verlauf  findet  sich,  wälirend  zugleich  die  V.  cava  inferior 
fehlt  und  durch  die  erweiterte  V.  azygos  ersetzt  wird  (W  i  s  t  a  r ,  s.  IV.  Gruppe, 
S.  404). 

E.  Die  V.  hemiazygos  senkt  sich  bei  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die 
V.  cava  superior  (Saudi  fort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap. 
Vin,  p.  98). 

V.  hemiazygos.    Verlauf.    Dir  oberes  Ende,  welches  aus  der  Vereinigung* 
der  Vv.  hemiazygos  superior  und  inferior  entstanden  ist,  geht  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  V.  azygos  (T heile). 

IT  eberzäh lige  Aeste.  Vv.  phrenicae  superiores,  V.  spermatica  interna 
sinistra.  Vv.  renalis  und  suprarenalis  >«iuistrae(B  ast  ieu,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1860, 
p.  90.  Die  V.  hemiazygos  ist  stark  Entwickelt  und  verstärkt  die  V.  azygos  eben- 
falls in  abnormer  Weise). 

Vv.  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb 
des  entsprechenden  N.  intercostaUs ,  über  welchem  die  A.  intercostalis  sich  er- 
streckt; in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  tritt  dann  constant  (Dre- 
schet) das  normale  Lageverhältniss  ein,  so  dass  in  der  Beihe  von  oben  nach 
unten  auf  einander  folgen:  V.  A.  und  N.  intercostales. 

nph.-me-  VII.   V.  omphalo - meeenterica.    Sie  ist  offen   und  bluthaltig  (Spangen- 

**•  b er g,  8.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  350.^   An  der  von  Otto  angeführten  SteUe 

findet   sich   diese   Beobachtung  nicht;   wahrscheinlich   ist  der  Fall  identisch  mit 

einem  nach  Cruveilhier  im  Journ.  compl.  des  sc.  m6d.  VI,  375  citirten.  Hyrtl, 

8.  Var.  der  A.  mesenterica  superior  S.  295). 

fnbiiic.  vm.  V.   umbilioalis.    Sie   senkt   sich   direct   in   das   Atrium  dextrmn  ein 

(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  nongeborenen  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  aortae  S.  218).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in   früher  Fötalzeit,    bevor  sich  die  Vv.  hepaticae  advehen- 
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tes  und  revehentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vögeln  mündet  die  V.  umbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  Y.  ompbalo-mesenterica ,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Lieber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lig.  teres  hepatis  bei  Kindern  und 
JSrwachsenen  offen  und  blutführend  angetroffen ;  ebenso  der  Ductus  venosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Kabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  Y.  aber- 
rans  aus  der  Y.  iliaca.  Diese  Fälle  sind  öfters  mit  pathologischen  durch  Leber- 
cirrhose  bedingten  Collateralkreisläufen  confundirt  worden. 

In  den  R.  sinister  der  Y.  portarum  mündet  die  Y.  umbilicalis  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Yv.  umbilicales, 
welche  so  weit  sind  wie  die  Y.  umbilicalis  eines  Neugeborenen;  sie  verlaufen 
znni  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Yv.  epigastncae 
und  durch  diese  mit  den  Yv.  iliacae  beider  Seiten  (Monro,  Eiern,  of  anat.  1825, 
n,  282). 

Oder  sie  communicirt  (Bussell,  Joum.  of  anat.  and  physiol.  1873,  Nr.  XIII, 
149)  fingerdick  mit  dem  B.  sinister  der  Y.  portarum  und  wird  nach  dem  Nabel 
hin  dünner;    oder   sie   lässt  sich   nur  5    Ctm.  abwärts    von   der   Leber   verfolgen. 

Oder  die  einfache  mehr  als  1  Ctm.  dicke  Y.  imibilicalis  mündet  in  den  R.  sini- 
ster der  Y.  portarum.  Sie  bildet  im.Lig.  teres  gewundene  Yaricositäteu,  communicirt 
au  Nabel  mit  weiten  Aesten  derYv.  epigastricae.  Auch  dieY.  spermatica  interna 
dextra  ist  erweitert  (W.  Krause,  1875). 

Oder  ein  Ast  der  Y.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  verläuft  im 
Lig.  Suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwärts,  dann  am  oberen 
Rande  des  R.  superior  ossis  piibis  bis  zur  Y.  iliaca  (dextra),  in  welche  derselbe 
unter  dem  Arcus  cruralis  einmündet  (Meni^re,  Archiv,  g^ner.  de  m^d.  1826, 
X,  381).  Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  Y.  umbilicalis  mündet  nach  oben 
in  den  R.  sinister  der  Y.  portarum,  während  der  Ductus  venosus  geschlossen  ist; 
verlauft  ferner  vom  Nabel  abwärts  an  der  medialen  Seite  der  A.  epigastrica  in- 
ferior sinistra  und  communicirt  mit  dem  unteren  Ende  der  Y.  iliaca  sinistra 
(Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46).  Oder  die  Commu- 
nication  wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt,  welche  so  stark  erwei- 
tert und  geschlängelt  sind,  dass  sie  in  Form  von  zwei  grossen  pyramidalen  Ge- 
schwülsten die  vordere  Wand  des  Unterleibes  bedecken.  Dieselben  können  in  die 
Yv.  iliacae  und  crurales  münden  (Peygot,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108) 
oder  mit  den  Yv.  epigastricae  inferiores  communiciren  (Cruveilhier,  Anat. 
pathoL  1829  bis  1835,  Livr.  XYI,  Taf.  YI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  Y.  umbilicalis  offen,  indem  eine  in  der  Trans- 
versalfurche der  Leber  entspringende  Y.  aberraus  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
medianwärts  neben  dem  letzteren  bis  zimi  Nabelring  verläuft;  daselbst  gelangt 
sie  unter  die  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  1 1  Ctm.  Länge,  welche  während 
des  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
zurück  und  verläuft  in  mehrfachen  Windungen  abwärts  bis  zur  Y.  iliaca  dextra, 
in  deren  unteres  Ende  sie  sich  mit  zwei  kurzen  Aesten  einsenkt  (S  er  res,  Archiv, 
g^n^r.  de  m^.  1823,  IIl,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 
hemie  crur.  Th^se  inaug.  Paris  1826). 

Die  erwähnten  Fälle  können  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Com- 
municationen  aufgefasst  werden,  welche  zwinchen  der  Y.  umbilicalis  und  den 
Yv.  epigastricae  beim  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beiden  Yv. 
epigastricae  inferiores  entstandenen  Yene  constant  vorkommen  (s,  oben  S.  394). 
Letztere  repräsentirt  einen  Ast  der  AUantois-  oder  Bauchvene,  die  bei  Amphi- 
bien normal  vorkonmit  (Jacobson,  Bull,  de  la  soc.  philomath.  1813.  Burow, 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44). 

IX.  Die  Vv.  hepatioae  münden  an  ungewöhnlichen  Stellen.  Vv.  hepat. 

Die   Yv.  hepaticae  durchbohren  das  Zwerchfell  und  senken  sich  oberhalb  des- 
selben in  die  Y.  cava  inferior  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.   1761,  Ep.  Y,  • 
art.  6,  9,  Ep,  LX,  art.  6.     Hub  er,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.    Letzterer  Fall  ist 
ungenügend  beschrieben). 

Ans  dem  rechten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V,  hepatica 
jiccessoria  von  der  Dicke  eines  Daumens  und  der  Länge  von  etwa  3  Ctm.,  welche 
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medianwärts  zur  Y.  cava  superior  aufsteigt,  neben  derselben  durch  das  Zwerch- 
fell geht  und  sich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt,  woselbst 
drei  Klappen  befindlich  sind,  die  während  der  Yentrikel-Contraction  eine  ümkeh- 
rung  des  venösen  Stromes  verhindern  (Bothe,  Abhandl.  der  Josephs- Akademie 
1787,  Bd.  I,  Taf.  IV). 

Die  Lebervenen  treten  zu  einer  V,  hepatica  communis  zusammen ,  -  welch« 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  das 
Atrium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich.  med.  Jahrb.  1836,  XI, ~ 425,  bei 
einem  7  jährigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Var.  der  A.  renalis  S.  297).'.  Diese«  Verhalten  ist  con- 
stant  beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  FV.  Gruppe  S.  404). 
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Cava  Slip.  V.  cava  superior.    Ueberzählige  Aeste. 

V.  mammaria  interaa   dextra,  V.  intercostalis  suprema  dextra.     Eine  V.  thy- 
I         reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verläuft  und  der  A.  thy- 
reoidea   ima   (S.   242)   entspricht.     Sie   kann  vorhanden   sein,   ohne   dass   die  Yv. 
thyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Beg(^  der  Fall  ist. 

V.  anonyma  brachiocephalica. 

Anon.  bra-  Verlauf.     Die  sinistra   kreuzt  sich  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalica 

clüoceph.  höher  als  gewöhnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verläuft  durch  die 
Thymus  (A.  Cooper,  Anat.  of  the  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cervicalportion  (A.  Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem  rech- 
ten Seitenlappen  der  Thymus  (Gruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL  1867,  8.  256, 
2  mal  in  80  bis  100  Fällen  von  Embr3-onen  und  Kindern)  oder  vor  dem  linken  und 
hinter  dem  rechten  Lappen  {Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1873,  LVI,  435. 
S.  auch  Eingeweidel.  S.  565). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  thyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimmt 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessoria, 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verläuft,  und  sich  in  die  V.  Vertebralis  einsenkt, 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venösen  Gefassringe  umfasst  wird.  Oder  es 
sind  zwei  Yv.  vertebrales  vorhanden  (Saudi fort,  Observ.  anat.  pathoL  Lib.  lY, 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihres  Ver- 
laufs der  A.  cervicalis  adscendens  und  wird  F.  vertebralis  externa  anterior 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  S.  345).  Oder  die  accessorische  V.  vertebralis 
verläuft  hinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda 
entsprechend,  von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cerviois  getrennt.  Sie 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause)  oder  V.  jugularis  posterior 
(Cruveilhier)  genannt.  Die  Y.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  Atlas 
und  Hinterhauptsbein,  communicirt  mit  den  Yv.  occipitales  und  aoricnlares 
posteriores,  durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  femer, 
während  sie  am  Kacken  abwärts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  der 
Halswirbel  mit  der  V.  vertebrahs,  ebenso  mit  den  Venen  des  Kückgratc&nales  durch 
die  Foramina  intervertebralia ,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwischen  dem 
siebenten  Halswirbel  und  der  ersten  Bippe  wendet  sie  sich  nach  vom  und  mun- 
det in  den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V. 
vertebralis. 

Eine  Y.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,  welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  der 
eigentlichen  Y.  subclavia  zur  V.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  De  ted.  et 
causs.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische   setzt    sich    in    die   stärker  entwickelte   V.  brachialis   latendis  fori 
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(C.  Kraase).  Oder  die  accessorische  verläuft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 
scalenus  anticuB,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  woselbst  sie  sich  in  die 
getrennt  verlaufende  Y.  basillca  fortsetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  27). 

EineY.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  Die  Y.  intercostalis  suprema 
sinistra  mündet  gemeinschaftlich  mit  der  Y.  thyreoidea  inferior  (Ualler,  Elem. 
physiol.  1766,  III,  106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815)  oder  der  Y. 
mammaria  interna  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Die  Y.  interco- 
stalis quarta  sinistra  mündet  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt 
sich  vorher  über  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  imd  gelangt  herabstei- 
gend in  den  betreffenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Y.  thyreoidea  inferior. 

Die  Yenen  beider  KÖrperhälflen  bilden  eine  bogenförmige,  in  transversaler  Thyr.  inf. 
Richtung  verlaufende  Anastomose  (s.  S.  343),  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Rande  der  Ql.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste- einmün- 
den. Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fötus  zu  verwechseln,  aus 
welcher  wahrscheinlich  die  Y.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  Folge 
des  Herabrückens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  während  der  £nt- 
wickelung  viel  tiefer  abwärts  gelegen  ist. 

Ueberzählige  Aeste.  V.  bronchialis  (Hall er,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
1747,  p.  34).     Yv.  thymicae. 

Y.  vertebralis. 

Verlauf.  Hinter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebenso  Vortebr. 
häufig  als  vor  derselben,  Mc.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of  anat.  and  physiol. 
1849,  lY,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verläuft  (Mc.  Dowel  daselbst,  mehr- 
"  mala).  Aus  der  Obliteration  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
beschriebenen  venösen  Gefässringes  erklärt  sich  die  wechselnde  Yerlaufsweise 
der  Vene  selbst. 

Ueberzählige  Aeste.    Y.  intercostalis  suprema. 

Y.  mammaria  interna. 

Die  sinistra  nimmt  zwei  Fr.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam-  Mamm.  int. 
maria  lateralis  (s.  Yar.  der  A.  mammaria  interna  8.  262)  begleiten,  bis  zum  vierten 
Intercostalraume  hinabreiclien ,    und   mit  den   Yv.   intercostales   der  vier  obersten 
linken  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.    Diejenige  Vene,  welche  an  der  late- 
ralen Seite  der  Arterie  verläuft,  ist  die  stärkere  (W.  Krause). 

« 

Y.  intercostalis  suprema. 

Fehlt   als  Ast  der  Y.  anonyma  brachiocephaUca   und    ergiesst  sich   in  die  Y.  intercost. 
azygOB  rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits.  *"P'* 

Y.  jugularis   interna. 

•  .    Verlauf.     Vor  der  A.  carotis  communis   nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844,  Jug.  int. 
p.  103,    2  mal).    Ein  Bedecktwerden  des  lateralen  Randes    der  Arterie  von   Seiten 
der  Vene  ist  namentlich  linkerseits  häufig^  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sehr  schwach  und  wird  durch  die  Y.  jugularis  externa  ersetzt. 
Dies  Verhalten  entspricht  einer  früheren  Entwickelungsstufe ,  in  welcher  die  Y. 
jng^aris  primitiva  jederseits  fast  alles  Blut  des  Kopfes  zurückführt  (s.  Yar.  der 
grossen  Venen  S.  398)  und  ist  die  Norm  bei  einigen  Säugethieren,  namentlich  beim 
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Eichhörnchen  und  Kaninchen,  ^^ährend  bei  vielen  Thieren  die  Y.  jagolaris  interna 
ganz  fehlt  (Fische,  manche  Amphibien,  Vögel,  einige  Säugethiere,  z.  B.  Eqaus, 
die  Wiederkäuer). 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  theilt  sich  finiher  als  gewöhnlich,  schon  unter- 
halb der  Bchilddrüse  (Cerutti.  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  S.  163),  oder 
unterhalb  des  Kehlkopfes  (Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  348).  Hierher  dürfte  auch 
der  unvollständig  beschriebene  Fall  von  Columbus  (De  re  anat.  1590,  p.  487) 
gehören. 

Die  sinistra  nimmt  die  Y.  intercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lauth,  Bpicil. 
de  ven.  cav.  super.  1815);  oder  eine  starke  Y.  bronchialis  (E.  H.  Weber,  Hilde- 
brandt's  Anat.  des  Mensch.  1831.  III,  171). 

V.  laryngea  superior,  Y.  palatina  (T  heile),  Y.  superficialis  colli  inferior 
(einerseits). 

Y.  vertebralis. 

Sie  anastomosirt  mit  einer  Y.  superficialis  colli  anterior  vor  den  Aa.  caroti- 
des  interna  und  externa  (Quain,  1844,  p.  81,  Nr.  248,  linkerseits). 

Yv.  transversae  scapulae  und  colli  oder  eine  derselben,  welche  vor  dem  M.  sca- 
lenus  anticus  medianwärts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  Y.  jugularis  externa  schon,  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Füh- 
rer, Chir.  Anat.  1857,  Taf.  YIII,  rechterseits.  Mit  dieser  Anastomose  stehen  die 
Yv.  supraclavicularis  uud  superficialis  colli  inferior  durch  Aeste  in  Yerbindung. 
Die  Y.  thyreoidea  inferior  verläuft  vor  dem  M.  scalenus  anticus  in  einem  lateral- 
wärts  convexen  Bogen  und  verbindet  sich  mit  den  Yv.  subcutanea  colli  anterior 
imd  transversa  scapulae),  oder  in  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  45). 

Y.  lingualis.     Ueberzähliger  Ast.     Y.  submentalis. 

Y.  thyreoidea   superior.     Ist   stärker  als  die  Y.  facialis  communis.     Die 

sinistra  nimmt  die  Y.  petrosa  inferior  auf    (T heile,  Ö.  278). 

Sinus  transversuR.  Der  Sinus  confluens  fehlt  (Hallett,  Med.  Times, 
1848,  p.  50,  3  mal  unter  93  Leichen);  oder  der  horizontale  Theil  eines  Sinus  trans- 
versus  (1  mal).  Der  Sinus  transversus  sinister  fehlt  bis  zur  Einmündungsstelle  des 
Sinus  petrosus  superior  (Lieutaud,  Essais  anat.  1766,  p.  332.  Barkbw,  Anat. 
Abhandl.  1852,  8.  6).  Der  sinister  sehr  weit,  der  dexter  eng,  ebenso  die  Yv.  jugu- 
lares  internae  (Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866. 
Taf.  XX).  Beide  Sinus  transversi  sind  klein  und  werden  durch  die  Sinus  occi- 
pitales  theil  weise  ersetzt.  In  einer  Strecke  seines  Yerlaufs  findet  sich  eine  quere, 
annähernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand;  dies  bildet  den  Uebergang  zum 
Doppelt^erden  des  Sinus  trausversus  auf  einer  (2  mal  Hallett,  a.  a.  O.)  oder 
auf  beiden  Seiten. 

ueberzählige  Aeste. 

An  einem  Schädel  der  Göttinger  anatomischen  Sammlung  communicirt  der 
Sinus  confluens  beiderseits  durch  ein  Loch  neben  der  Protuberantia  occipitalis 
externa,  das  Emissarium  occipitale,  mit  Hinterhauptsvenen.  Der  Sinus  sagittalis 
superior  ist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  einem  Theile  seiner  Länge 
oder  in  seiner  ganzen  Länge  (Hai  1er,  Elem.  physiol.  1762,  lY.  147)  in  einen 
dexter  und  sinister  gespalten,  welche  letztere  in  den  Sinus  trausversus  dexter  und 
sinister  einmünden. 

Der  eine,  namenthch  der  linke,  nimmt  den  Sinus  tentorii  unmittelbar  auf, 
der  andere  alsdann  den  Sinus  sagittalis  superior.  Der  Sinus  tentorii  kann  auch 
mit  einem  rechten  und  linken  Schenkel  aus  den  beiden  Sinus  transversi  entstehen, 
ebenso  der  Sinus  sagittalis  superior  (Berengarius,  Comment.  super  an^t.  Mun'* 
dini  1521,  p.  425.     Hall  er,   Icon.  anat.  Fase.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petrosus  medius,  zwischen  dem  superior  und  inferior  nach  vom 
verlaufend. 

An  der  Abgangsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  ein  accessorischer  Sinus, 
welcher  unter  dem  Tentorium  cerebelli  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  anasto- 
mosirend  durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  hinteren  Wand  der  Augenhöhle 
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nnter  dem  OrbitaUlQg«!   d«s  Wcfpenbeines  gelangt   nnd  »n«  «kr  AT^renhiSble  Rlnt 
zurückfahrt  (Kelch,  Beitrage  rar  pathoL  Anat.  ISIS,  S.  80 K  heideweits. 

'D%T  Sions  transrerfos  sinister  comxnimicirt  durch  eine  T.  aberrans  mit  dem 
Sinns   cavernosus  oder   der  V.  ophtbalmica   iTerga,    AnnaL    utiiv.  di  Med.  18.S6V 

In  den  Sinns  transverims  mündet  ein  Stwtf.«  opktkaim^f'pctrofius  (Hyrtl, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  Xr.  19  k  wdcher  über  die  vordere  Fl&che  des  F#»l- 
sentheiles  oss.  temporum  und  die  innere  Flache  de»  Temporalflüirels  o;«.  sphenoi^ 
dei  sich  rar  Fissura  orbitalis  «upeiior  erstreckt,  oder  in  einem  Foin^witJE  der  Dura 
veriauft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  V  erbind  img  J»te- 
ben  oder  durch  das  Foramen .  ovale  die  Schädelhöhle  verlastsen  (Hyrtl,  da- 
selbst). 

SinuA  squawtaM '  jßCfro^fwt  ^  {C.  Krause).  Derselbe  mundet  in  den  Sinn« 
transverstLs ,  indem  er  über  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felsen- 
theils  Oss.  temporum  verläuft ,  resp.  den  letzteren  durchbohrt  *)  (constant  nach 
O.  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  norm.  Menschenschädel  1852, 
8.  31,  und  Verga,  AnnaL  univ.  di  Med,  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an 
der  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fläche  des  Felsentheils  nach 
vom  fort.  Derselbe  nimmt  Venen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  auf  und  kann 
durch  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  über  der  Wurzel 
des  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat,  Handb.  1788,  I,  49.  S.  Knochenlehre,  S.  148) 
oder  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  1861,  m.  n.  Cl. 
Bd.  XX,  Tat  I,  Fig.  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  proftmdae  ana- 
stomosiren,  sowie  sich  durch  einen  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten  eben- 
falls im  Knochen  vei^ufenden,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus  Oss.  tx^i- 
pitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessorischen  Sinus 
verbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  ü,  70,  linkerseits).  Derselbe  entspricht 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Säuget hieren  normal  vor- 
kommenden Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  1826, 
XIII,  23),  welcher  sich  bei  Winterschläfem ,  einigen  Affen,  Raubthieren,  Wietier- 
käuem  findet.  Sein  Vorkommen  erhlärt  sich  aus  der  Entwickelun'gsgeschichte 
(s.  Varietäten  der  grossen  Venen  S.  399),  da  es  schon  R  a  t  h  k  e  (Bericht  über 
das  naturwiss.  Seminar  zu  Königsberg,  1838,  S.  7)  wahrscheinlich  gemacht  hat, 
dass  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  ju4fulare  sfmn'Hw  an  der  be- 
schriebenen Stelle  auch  beim  menschlichen  Fötus  normal  vorhanden  sei. 

Sinus    sagittalis    superior.     Fehlt  (Portal,    Cours   d'anat,   med.  1804, 

IV,  29).     Bildet  eine  Insel  durch  ThejUing  in    zwei  Schenkel,   die  sich  wieiler  ver- 
einigen (Vicq'  d'Azyr,  Oeuvres"  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.     Fehlt. 

Ueberzählige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2  mal  an  28  Köpfen.  Theil  e, 
Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855,  VI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  commu- 
nis accessoria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinns  cavernosus.  Soll  gefehlt  haben  (Santorini,  Obs.  anat,  1724,  cap. 
m,  §.  25,  mehrmals),  üeberzählige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  diMi 
Cansdis  rotundus  mit  dem  B.  II.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Bei>l>aoht. 
und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf*  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller.  Klem. 
physioL  1762,  IV,  155). 

Sinns  petrosus  superior.     Communicirt  durch  eine  V.  al>err:\ns  mit  der 

V.  ophthalmica  (Verga,   Annal.   univ.  di  Medic.    1856.  —  Sinus  opl)thalm<>-|H»tr\>- 
sns,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19,  s.  oben). 

Sinus  occipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmündungssteile  an  der  Pnv 
tuberantia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  über  die  Oista  occipitalis 
interna  hinweg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  AMmndl. 
1851,  S.  3).  Senkt  sich  nicht  in  das  untere  Ende  des  Sinus  transversus.  Dioso 
Verbindtmg  fehlt  beiderseits  (5  mal  an  28  Köpfen,  Theile,  Zeitschr.  f.  ration.  M od. 


1)  Sinus  peiroso- squamosus  Luschka.         ^)  Aquaeductus  iempornlis  Vor){n. 
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1865,  VI,  232),  rechterseits  (4  mal),  linkerMits  (2  mal).  Ist  «ehr  weit  nnd  enetxt 
den  Sinus  transTerans  zum  Theil. 

V.  cerebri  interna  communin.  Deberaählige  Aeite.  Eine  V.  cor- 
poris strinti  accesaoria,  welche  über  dnm  Corpus  Btrintum  verlftuA.  Eine  V.  ce- 
rebelli  anterior  euperior. 

V,  opht balmo-meuiDgea.  Ü ebarzätalige  Aeste.  Tv.  ciliares  potte- 
riorea  (Hyrtl,  OcBtetr.  Zeitaclir.  f.  prakt.  Hejlk<  1B59,  Nr.  48). 


r  V.  juguK 


und  ihrer  A«al 


lug.  «I.  V.  jugularis  externa,    Sie  bildet  einelnwl,  durch  welche  der  K.  cntaneni 

colli  medius  geht  (Gruber,  BuJlet.  de  Tacad.  des  sc.  de  ßt,  Pitemb.  1867,  XII, 
247.  Clason,  Upsala  ISkarefören.  forbandl.  1S88.  ni,'  738).  Ihr  unteres  Ende 
tbeilt  sich,  io  zwei  Aest«:  der  laterale  mündet  wiederum  getheilt  in  die  Vt.  »nb- 
clavia  und  traneversa  »oapulae,  der  mediale  communicirt  mit  den  oberflächlichen 
Halsvenen  (Gtuber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188)  oder  in  die  V.  sub- 
clavia, oder  in  den  Vereinigungawinkel  letzterer  mit  der  V.  jugularis  interna,  oder 
in  die  V.  subcatanea  colli  anterior  oder  in  die  V.  jngularis  interna  (Gruber, 
Bullet,  de  l'acad.  imp^r.  dea  ac.  de  Bt.  Peterab.  186T,  XII,  247;  Oesterr.  Zeitschr. 
r.  prakt.  Heilh.  1867,  Nr.  22).  Ihr  unteren  Kode  setzt  aich  vor  dem  Schlüsselbein  in 
die  FosBB  inf^aclavicularia  fort,  bildet  einen  Bogen  um  das  Schlüaselbein  und  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  dea  M.  subclavius  (Quain,  1844,  Taf.  XXV, 
Fig.  4.  Oruber,  Bullet,  de  l'acad  imp^r.  de  8t.  Petersb.  1867,  SU,  247).  Oder 
sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephalica  (C.Krause,  xuweilen.  —  Hallett,  Hedic. 
Times,  1648,  p.  50  mitunter.  —  Kuhn,  Beobacbt.  und  Unters,  ans  dem  Gebiet  der 
Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  ihrem  nnteren  Ende  die  V. 
cephalica  auf  (Quain,  1S41, Taf.  XXV, Fig.  a). oder  bildet  mit  derselben  (Fig.  162) 
Klg.  162. 


D  ItiDg  Dtn  <lie  ClsvlcuU  bildet  (niuh 

'eiche   sich  unterhalb  der  ClnvicuU  in  die  V.  aubctarl* 

e  V.  jugulari 


um  die  Clavicnla  einen  Ring  (Kuhn,  daaelbat  Taf.  IV,  Fig.  5.  GrubeT,  Bullet. 
de  Tacaii.  imp^r.  de  8t.  Peterab.  I8B7,  XI!,  247),  Auch  kann  die  V.  cephalica  vor 
der  Claviculs  und  oberlialb  deraelhen  verlaufend  in  die  V,  aubclavia  einmünden 
[a.  Var.  d.  V.   subrdavia  B.  416),     Zwiacben   diesen  vemchiedenen  Varietfttmi  bildet 
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der  letzterwähnte  Fall  von  Nuhn  einen  üeber^i^ang;  sie  sind  bei  Operationen  in 
dieser  Gegend  für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (1  mal  unter  93  Leichen  Hallett,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50)  oder  beiderseits  (l'mal). 

Ueberzähiige  Aeste.  V.  lingualis  (C  ruveilhier).  Eine  Vene,  welche 
die  A.  subclavia  begleitet  (Quain,  1844,  Taf.  XVII,  Fig  2,  p.  133  u.  183).  Eine 
V.  thoracica  externa  accessoria,  welclie  subcutan  von  der  Brustwarze  her- 
kommt und  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  über  die 
Clavicula  verläuft.  Sie  communicirt  mit  einer  V.  subcutanea  colli  anterior  durch 
einen  vor  dem  M.  stemocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 

V.  superficialis  colli  inferior. 

Fehlt,  oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus.  Sap.  coli. 

Ueberzähiige  Aeste.     V.  thyreoidea  inferior.    V.  thyreoidea  ima.  **^' 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

Verlauf.    Vor  dem  Ursprünge  des  M.  stemocleidomastoideus.  Subc.  coli. 

UeberzähligeAeste*.  Nimmt  die  Vv.  faciales  posterior  und  anterior  auf,  *"*• 
letztere  anastomosirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der  V.  jugularis  interna 
(Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.Akad.  d.  Wissensch.  1861,  m.  n.  CI.  Bd.  XX,  Taf  II, 
Fig.  2).  Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  ans  der  V.  jugularis 
interna,  welche  der  V.  falialis  communis  entspricht,  während  die  V.  facialis  po- 
sterior hauptsächlich  in  die  V.  jugularis  externa  übergeht  (Luschka,  daselbst, 
Fig.  4).  Sie  communicirt  vor  dem  unteren  Ende  des  M.  stemocleidomastoideus, 
so  dass  ersterer  von  einem  Venenkranze  umgeben  wird,  mit  der  V.  jugularis  ex- 
terna (posterior;  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188). 

Aus  der  V.  communicans,  welche  die  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
Seiten  verbinden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
F.  mediana  coZZi,  welche  mit  den  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
sirt. Sie  kann  sehr  stark  sein  (Demarquay,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1844, 
p.  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1856,  p.  26),  oder  diejenige  der  V.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
anat.  1847,,p.  16),  erreichen;  bis  zum  oberen  Band  der  Cartilago  thyreoidea  auf- 
steigen, während  ihr  unteres  Ende  mit  den  Vv.  jugulares  internae  dextra  und 
sinistra,  sowie  der  V.  subcutanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
der  Articulatio  stemoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel  getheilt  in  das  Ende 
der  V.  subclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Vv.  subclavia  sinistra  und  superfi- 
cialis colli  anterior  sinistra  einmünden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Venen 
aus  der  Haut  des  Halses  sowie  die  Vv.  linguales  und  Zweige  aus  der  Gl.  thyreoidea 
auf,  communicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  mit  der 
V.  jugularis  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianlinie  aus  nach 
links  und  rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich-  in  die  Vv.  jugulares  externae 
dextra  und  sinistra  an  ihrer  Einmündungssteile  in  die  Vv.  subclaviae  einsenken 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  Xu,  Taf.  vm,  Fig.  3).  Wenn 
sie  so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle,  so 
würde  diese  Vene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb,  sondern  auch  ober- 
halb der  Gl.   thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausführbar  machen. 

Vv.  transversae  scapnlae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  A. 
subclavia  jenseits  der  Mm.  scaleni  überdeckt. 

V.  facialis  communis.  ' 

Verlauf.    Vor  dem  M.   stemocleidomastoideus,    mündet   am   hinteren   unte-  Päc.  comm. 
ren    Bande    desselben    in   die   V.  jugularis   iuterna    (Arnold).     Oder    hinter  dem 
hinteren  Kopf  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus. 


V'^arietäten  der  V,  subclavia. 

Unberzählige   Aeate.     V.   lingnalU;    V.   pharyngea   oder   beide  >uglei< 
Eine  V.  pliaryogea  >ic(%BBoria.     V.  BubmentAlis. 

V.  faciäüH  aotarior.  UehRrzälilige  AeetB.  V.  anguUri«.  EineTj 
fTOntalia  i»t  badeiiMnil  starker  als  dia  Jer  entgegeugeaetxtan  Beite  und  TerlBiiftn 
nahe  iler  Medianlinie. 

V.  facialis  posterior.     Uoberzälilige  Äeste.     V.  lingual«. 


ulicla 


L  und  ib 


V.  BTihclavitt.  Verlauf  H  her  nia  gewrihiilii.h .  so  das«  »i*  Iwim  Unier- 
binden  der  A.  aabclav  a  an  bretn  Auet  tt  aus  den  Hm,  scaleoi  uiitgef^stt  wurde 
(Robert,  Journal  des  progr^s  den  n,  et  in*C  ml^ic.  1829,  TII,  äoJ).  Uit  ilrr 
A.  subclavia  hinter  dem  H  Hcalenus  anticus  (Fig.  163)  oder  hinter  dem  letzteren, 
während  die  A.  subclavia     or  den  selben  verlauft  (s.  Yar.  dor  A.  auboUvia  S.  25SJ, 

i  K    IST 


A     ul   lav  H  daitm  h  u  er  dem  M.  HRilenns  antien«  Terlaoba'd 

icalenus   ant  cos      2  M    lutlciiuti   mnliui.     Cc  Cc'  A>.  cuotiiW 

ft  u     J■J''^^  jugular»   ntamiie  deitm  und  siaiitra.    SdSiii». 

und  Vv.  subrlanse  deitrae  uml  linlstr 

Diese  Varietäten  erklären  sich   ans  dem  Umstände,   da»» 

die  A.  subclavia  Uegleilet   (s.  V«r.  der  V.  jiigiilaris  externa  S.  411). 

subclaTins  und  ilem  SoliliiHselbein  (Luschka  mehrere  Male). 

Bie  bildet  eine  IdusI  nm  den  M.  seolenus  anterior  (Luschka). 

Ueberziblige  Aeste.     Eine   starke  V.  bronchiaUs   «inistra   (IkL  J.  W«b«r, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1828,  Taf.  I). 

V.  laperfloialis  roUi  inferior,  die  oberhalb  des  Schlüsseibeius  verlfiuft  (Hyrtli. 
Oeiterr.  Zeitschr.  f.  praku  Heilk.  1862,  Nr.  *5). 

Zwei  Vv.  brachiales,    so   dans  Hie  V.  asillaris   doppelt   erscheint. 
lica,  die  unter  oder  vor  dem  Seblüstielliein  veriuufen  kann  (s.  Var.  der  V.  japiUdi 
externa    8.    *H|.       Eine    V.   aberrans    in    äem    oberen    Endi^    der   V.   cephnlio^' 


Ip,--  M.  peetor 


9  n.8j.,r 


erlüufl. 


Verlauf.     In  einiger  Entfernung  von  d 
len,  Hallett,  Hedk.  Times.  1»4K,  p.  !>i)\. 
Sie  bildet  eiue  laael  um  einen  Ast  des  f 


<:iIIariH  |l  mal  unter  je 


cotaneus  biachil 
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1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  um  den  N.  cutaueus  brachii  mediiis  (l)e- 
ville,  Bullet,  de  la  boc.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  nalie  am  M. 
coracobrachi^lis  wird  an   demselben  Arm   vom   N.    musculocutAneua   durchbolirt). 

Vv.  brachiales. 

Die  lateralis  nimmt  auch  dieVv.  circumflexae  brachii,  transversa  sc^pnlae,  Brachial. 
transversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anouyma  bnichioceplialica  8.  41(>). 
Die  medialis  nimmt  eine  Y.  basilica  accessoria  auf. 

Varietäten   derHautvenen  des  Armes. 

V.  basilica.  Ist  doppelt  vorhaudeu  in  Folge  von  Spaltung  in  ihrem  Ver-  B»s\i. 
laaf.  Anastomosirt  durch  einen  Verbiudungsast  mit  der  V.  ninaris  (Malgaigne, 
Chirurg.  Anat.  II,  354).  Verläuft  dicht  an  die  A.  brachialis  grenzend  nnd 
von  derselben  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  der  Fascie  getrennt  (l)n  b  ru  ei  I). 
Die8es  Verhalten  ist  bei  der  Venaeset^tiou  zu  berücksichtigen.  Sie  anastomosirt 
durch  einen  schräg  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cephalica,  während  zugleich  eine 
V.  mediana  vorhanden  ist   (T  h  e  i  1  e). 

V.  cephalica.     Fehlt  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  (2  mal  an  9;<  Lei-  Cephal. 
chen,  Hallett,  Medic.  Times,   1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende  des 
M.  deltoideus  in  eine  V.  brachialis.     Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueberzählige  Aeste.  In  ihr  oberes  Ende  mündet  von  hinten  her  eine 
V.  aberrans  aus  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskel vene  aus  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,   nicht  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  comniunes   (T heile). 

V.  mediana.     I.st  dopi)elt  in  ihrer   ganzen  Ausdehnung,    oder   nur  nach  der  Modianu. 
V.    basilica    zu,,  mit   welcher   sie  durch   zwei   Aeste   comnninicirt,    oder    dreilach 
vorbanden. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Ilautvene,  welche 
von  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  V.  cephalica  oder  basilica  cnler  in 
beide  einmündet. 

Die  Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes  sind  nach  Untersuchungen  au  25 
Armen  genauer  geschildert  von  Krais  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge. 
Diss.  Tübingen  1847.  Mit  zwei  Tafeln).  Es  ergiebt  sich,  wenn  man  den  in  ihrem 
Verlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Fäden  des  N.  culaneus  niedius  ausweichen 
will,  dasB  man  sich  beim  Aderlassen  am  besten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nahe  der  Einmünduugsstelle  in  die  V.  cephalica  <Kler  au  letztere 
selbst  in  der  Ellenl>ogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
selten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  für  den  Vorderarm  bedeckt. 
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V.  Cava  inferior.  Verlauf.  Dicht  unter  dem  Zwercbfell  wendet  sie  Cava  inf. 
sich  nach  links  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Aorta  alMlominalis  (Mor- 
gagni, De  sed.  et  causs.  morb-  1761,  Ep.  LVI,  art.  M.  Franke,  Dresd.  Zeitscbr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmün- 
dung der  Vv.  renales  (Cr uvei  Ihier)  resp.  in  der  Höhe  des  zweiten  Hauchwir- 
bels (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Rurg. 
anat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Vorher  kann  sie 
die  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  unmittelbar  unter  der  A.  m«»- 
senterica  snperior  verlaufen  (Fearnside  and  J  o  n  e  s  s.  Q  n  a  i  n  ,  1 844, 
Taf.  LVin,  Fig.  2). 

Sie  weicht  an    der  Stelle,    wo   sie   die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
verlüoft  in   einiger  Entfernung   von   der   Aorta  abdominalis   und    l)i*»gt  sich  nahe 

Henle,  Anatomie.    Bd.  III.   Abthl.  1.  Ti 
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unter  dem  Zwerchfell  in  einem  stumpfen  Winkel  medianwärts  (Morg^af^ni,  Epist. 
anat.  1728,  Epist.   I,  p.  14). 

Beim  Situs  in  versus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transponirt  (Qua  in, 
1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  3.  Arnold.  Gruber,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1865, 
8.  566),  oder  sie  wendet  sich  in  der  Gegend  des  Ijigamentura  inl«rvertebrale 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwirbel  vor  der  Aorta  abdominalis,  die  A. 
mesenterica  inferior  berührend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  recht«n 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XYIII,  7, 
bei  einem  2  jährigen    Kinde).     S.   auch  Var.  d.   grossen   Venen  IV.  Gruppe  8.  404. 

Ueberzählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Eine  accessgrische 
V.  renalis  sinistra,  welche  in  geringer  Entfeniung  unterhalb  der  eigentlichen 
aus  der  linken  Seite  der  V.  cava  inferior  entsteht,  hinter  der  Aorta  abdominalis 
mit  der  V.  renalis  sinistra  zusammenfliesst,  so  dass  um  die  erstere  eine  venöse 
Schlinge  gebildet  wird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aeste  der  V.  renalis  sinistra 
entstehen.  Aus  derselben  kann  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgehen 
(Fleisch mann,  Leichenöffnungen  1815,  8.  225).  Zwei  bis  vier  Vv.  renales,  was 
häufiger  rechterseits  vorkommt.  Es  können  beiderseits  zusammen  sieben  vor- 
handen sein  (Maj'er,  Anat.  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  8.  247).  Indessen 
wird  das  Auftreten  von  Vv.  renales  accessoriae  viel  seltener  beobachtet,  als  bei 
den  gleichnamigen  Arterien  (Cru  veil  hi  er).  Die  sinistra  verläuft  hinter  der 
Aorta  und  nimmt  die  V.  phrenica  sinistra  auf  (Guy's  hospital  reports,  1873, 
XVrri,  398).  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  Vv.  lumbales,  welcher  vor 
dem  M.  psoas  herabsteigt  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

Aus  dem  Theilungswinkel  entsteht  eine  V.  aberrans,  welche  links  neben  der 
A'orta  abdominalis  verlaufend  in  die  V.  cava  inferior  oder  in  die  V.  renalis  si- 
nistra einmündet  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  XLVH,  art.  30. 
Pohl,  Observ.  angiol.  de  ven.  variet.  Lips.  1773.  Meckel,  mehrere  Male. 
Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  349).  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (s.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe, 
Abtheilung  A.  S.  406)  zu  verwechseln.  Sie  nimmt  die  Vv.  iliaca  und  hypogastrica 
dextrae  direct  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (T  heile). 
Ihr  unteres  Ende  nimmt  dieVv.  iliacae  dextra  und  sinistra  direct  auf,  dazwischen 
eine  V.  hypogastrica  communis,  entstanden  aus  den  Vv.  hypogastricae 'dextra  und 
sinistra;  oder  direct  die  Vv.  anonyma  iliaca  dextra,  iliaca  sinistra  und  hypogastrica 
sinistra,  welche  letzteren  zwei  Inseln  bildeten  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
1871,  LIV,  190). 

V.  anonyma  iliaca. 

Anon.  üiac.  Die  dextra  bildet  eine  Insel   (Quain,  1844,   Taf.   LVIII,   Fig.   5.     Hierher  ge- 

hört auch  wahrscheinlich  der  Fall  von  Haller  (Elem.  physiol.  1765,  VII,  512) 
von  einer  doppelten  V.  anonj'ma  iliaca  dextra. 

Ueberzählige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  mündet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r).  Diese  Varietät  erinnert  an  die 
Verhältnisse  bei  Lutra,  wo  nämlich  die  rechte  und  linke  Schwanzvene  gesondert 
in  die  Vv.  anonymae  iliacae  einmünden.  —  In  die  sinistra  mündet  die  V.  hypoga- 
strica dextra,  steht  aber  durch  einen  dünnen  Ast  mit  der  dextra  in  Communi- 
cation  (Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XLVII); 
oder  sie  communicirt  ausserdem  mit  der  V.  renalis  sinistra  (Zaaijer,  Nederl. 
Tijdsohr.  voor  d.  Geneesk.  1870.  Vol.  V.  Arch.  n^erland.  Vol.  VII.  Der  Fall  ist  pa-* 
thologisch,   da  die  rechte  Niere,  V.  renalis  dextra,  Vesicula    seminalis  etc.  fehlen). 

V.  iliolumbalis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renahs  sinistra  auf,  welche 
hinter  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  und  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  (Trew, 
Conimerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  während 
die  V.  iliiica  dextra  direct  in  die  V.  cava  inferior  einmündet  (Cru veilhier). 

Wenn  die  Niere  tiefer  als  gewöhnlich  liegt,  so  mündet  meistens  eine  Nieren- 
vene in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.  Diese  Fälle  gehören  der  pa- 
thologischen Anatomie  an. 
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V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  verläuft.  Hypog. 

üeberzählige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  in- 
terna einmündet   (Camper,    Demonstr.  anat.  path.   Lih.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.   1). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  ausser- 
dem die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mündet. 

V.  obturatoria  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aben-ans, 
welche  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mündet  (s.  Var.  d.  V.  cruralis. 
Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  S.  337). 

V.  iliaca. 

Verlauf.       Die     sinistra    verläuft   'an     der    lateralen    Seite    der    A.    iliaca  IlUc. 
(Harri son,    Surgic.  anat.   of  the  arter.  of  the   hum.  body    1839,  p.  243).     Beim 
Verlauf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  ersteren. 

Üeberzählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  (Soemmerring,  beider- 
seits). V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  In- 
dessen ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
entspringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Da.sselbe  gilt  für  die  Einmündung 
der  V.  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epigastrica 
inferior.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  in  Ver- 
bindung setzt,  mündet  mit  zwei  Oeffnungen  in  letztere  ein  (Quain,  1844,  p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.  Verlauf.  Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
ralis (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  I,  p.  10). 

Es  ist  nur  eine  einfache  V.  epigastrica  inferior  vorhanden,  welche  die  A. 
epigastrica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechtersei ts).  Oder  eine  solche  ent- 
springt mit  zwei  Wurzeln  (Vesling,  Observat.  anat.  edit.  a.  Th.  Bartholin. 
1664,  p.  56). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  über  den  Annulus  cruralis 
verlaufen,   mit  der  V.  pudenda   interna   (Redfern,    Monthly  Journ.    1850,  Sept.). 

V.  cruralis. 

Verlauf.  Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  magnus,  welche  Crurai. 
bedeutend  höher  liegt,  als  die  für  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
von  zwei  kleinen  Vv.  aberrantes  begleitet,  welche  mit  dem  oberen  Ende  der  V. 
cruralis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3). 
Oder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  zugleich  mit  der  A.  und  V.  pro- 
ftinda  femoris  (Cruveilhier  2  mal.  In  einem  dieser  Fälle  wird  die  A.  cruralis 
an  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleitet;  die  V.  cruralis 
selbst  gelangt  zwischen  die  Nn.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  sich  der  N.  ischia- 
dicus  schon  weit  oben  getheilt  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  perforans  tertia 
durch  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus  und  begleitet  von  da  an  die  A.  perfo- 
rans tertia  (Bug,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,  Taf.  VII.  Die  A. 
ischiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verläuft  hinter  der  V.  Pop- 
litea, 8.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  303).  Oder  sie  verläuft  mit  dem  N.  ischiadicus 
in  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Höhe  des 
Trochanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselben)  die  Hauptschlag- 
ader für  die  untere  Extremität  darstellt  und  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist  (Cail- 
liard,  Propos.  de  m^d.  et  de  chir.  Th^se  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  ml  er  bei  nor- 
malem Verhalten  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medico-chir.  transact. 
1853,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen   langen  Bogen,    dessen  Convexität  medianwärts  gerichtet  ist, 
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KO  dass  sie  in  einiger  Entfernung  von  der  A.  crnralis  verläafb  (Bronson  and 
Cromwell  1825,  s.  Velpeau,  El^m.  de  mM.  op^r.  1839,  11,  133.  Yelpean 
a.  a.  O.  1832,  I,  159.     Qua  in,  1844,  p.  528). 

Sie  bildet  eine  Insel  (von  circa  15  Ctm.  Länge,  T  heile,  beiderseits.  Qua  in, 
1844,  Taf.  LXXV,  Fig.  1,  rechterseits),  durch  welche  die  A.  cmralis  hindurch- 
treten kann  (Qua in,  daselbst  Fig.  2,  rechterseits.  Giacomini,  Osserv.  anat,  p.  s. 
a.  stud.  della  circ.  venosa  d.  estr.  infer.  1873,  p.  51,  linkerseits  vom  Schlitz  des 
M.  adductor  magnus  bis  zur  Einmündungsstelle  der  V.  profunda  femoris  reichend), 
oder  letztere  wird  etwa  vom  mittleren  Drittheil  des  Oberschenkels  an  auf  beiden 
Seiten  von  einer  grossen  Vene  begleitet  (Qua in  a.  a-  O.  Fig.  3).  Sie  entsteht 
erst  am  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  aus  zwei  Vv.  crurales,  die  getrennt 
verlaufen  (Hyrtl,  Oesterreich.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  9.  Beide  Vv.  crurales 
verlaufen  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis,  die  medianwärts  gelegene  nimmt 
die  V.  saphena  magna  und  die  mit  der  V.  epigastrica  inferior  verbundene  V.  ob- 
turatoria  auf.  Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Atresia  ani  und  Einmündung 
der  V.  subclavia    sinistra   in  die  V.  pulmonalis   sinistra;    rechterseits.  —  T heile). 

üeberzählige  Aeste.  Die  A.  cruralis  wird  von  einem  plexusähnlichen 
venösen  Geflecht  (Fig.  164)  umstrickt,  welches  Vv.  aberrantes  aus  der  V.  cruralis 
bilden.  Diese  Varietät  würde  die  Unterbindung  der  V.  cruralis  bedeutend  er- 
schweren. Dieses  Geflecht,  sowie  die  Duplicität  der  A.  ciniralis  und  die  Inselbil- 
dungen in  derselben  entstehen  durch  Erweiterungen  d€r  Vv.  comitantes,  welche 
mit  der  V.  cruralis  Communicationen  eingehen.  Es  kann  sogar  auf  diese  Art  die 
A.  cruralis  von  drei  dicken  Venen  umlagert  werden,  von  denen  die  mittlere  vor 
der  A.  cruralis  von  deren  unterem  Ende  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  sich  er- 
streckt, so  dass  die  Arterie  in  dieser  Gegend  kaum  zugänglich  gewesen  sein  würde 
(Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1867,  S.  337). 

Oder  eine  F.  articularis  genu  communis  ^),  welche  sich  in  tlie  Vv.  articularei» 
superiores,  med.  und  inferiores  tlieilt,  entsteht  mit  zwei  die  Arterie  umfassenden 
Wui'ieln  aus  der  V.  cruralis  (Giacomini,  Osserv.  anat.  p.  s.  a.  stud.  della  circ.  venös, 
d.  estr.  inf.  1873.  p.  49;  rechterseits).  Oder  die  genannte  Vene  mündet  in  die  V. 
Poplitea  (Giacomini,   a.  a.  O.  p.  50,  linkerseits). 

Eine  oder  zwei  Vv.  .«^aphenae  accessoriae,  welche  parallel  der  V.  saphena  magna 
nach  oben  verlaufen.  Eine  derselben  kann  senkrecht  an  der  Vorderfläche  des 
Oberschenkels  sich  erstrecken,  und  rings  um  die  PateUa  Aeste  aufnehmen .  (Cr n- 
V  eil  hier).  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  saphena  parva  einmündet,  während 
letztere  sich  in  die  V.  saphena  magna  ergiesst.  Oder  die  V.  saphena  parva  ver- 
läuft im  ('aput  breve  M.  bicipitis  9  Ctm.  weit,  durchbohrt  den  M.  adductor  mag- 
nus und  mündet  in  die  V.  cruralis  oberhalb  deren  Eintritt  in  den  flbrösen  Canal 
(Grub er,  Arch.  f.  patliol.  Anat.   1871,  LIV,  189). 

V.  comitans  cruralis  medialis  nimmt  die  V.  comitans  poplitea  lateralis 
auf  (Langer  a.  a.  O.). 

V.  profunda  femoris  nimmt  nahe  an  ihrer  Einmündungsstelle  die  V.  comi- 
tans cruralis  lateralis  auf  (Langer  a.  a.  O.).  Oder  sie  nimmt  eine  V.  aberrans  aus 
derV.  saphena  parva  auf  (Sappey,  Trait<^  d'anat.  descr,  T.  II,  1869,  p.  749;  nicht 
selten),  welche  letztere  in  die  V.  poplitea  einmündet.  Eine  V.  perforans  nimmt 
die  V.  saphena  parva  auf  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3,  p.  534,  mehrer« 
Male).  8.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cruralis  8.  419,  namentlich  soll  dies  bei  der  V. 
perforans  -  secunda  vorkommen  (T  e  i  c  h  m  a  n  n ,  Das  Haugadersystem  1861,  8.  118, 
nicht  selten);  alsdann  verläuft  der  obere  Theil  der  V,  saphena  parva  zwischen 
den  Mm.  biceps  femoris,  semimembranosus  und  semitendinosns  (s.  auch  8.  421). 
Die  V.  profunda  femoris  steht  durch  einen  starken  durchbohrenden  Zweig  mit  dem 
oberen  Ende  der  V.  poplitea  im  Zusammenhange  (Gruber,  Bull,  de  Tacad  imp. 
de  St.  Petersb.  1871,  XVI,  347). 

Oder  die  V.  poplitea  ist  in  der  Kniekehle  doppelt,  verläuft  entweder  isolirt 
auf  der  Hinterfläche  des  M.  adductor  magnus  (Giacomini,   Osserv.  anat.  p.  s.  a. 


^)   V.  poplitea  coUaierali/t  Giacomini« 
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iufer.  187a,  p.  3t.  reell teraoits)  oder  durchbohrt  den 
1  Muakel  (Giacomiui,  a.  a.  O.  p.  44,  rechterBeit«)  und  miiadet  in  die 
V.  prüfanda  remoris.  Oder  die  V.  poplite»  ist  aelir  kurz  uud  ein  starker  Cominn- 
nk'ationMiBt  senkt  sicli  aimlng  dem  eben  erwähnten  Falle  in  die  V.  profunda  fe- 
inoris  (OiacomiDi,  a.  a.  O.  p.  36,  3mnl;  a  mal  linkeriwils;    zugleich  ist  rechter- 

seit»  die  V,  Poplitea  dop- 
pell), oder  in  die  V.  per- 
foraus  t«rtia(aiacomiui, 
a.  a.  O.  p.  43,  2  mal). 

V.  ünphena  magna. 
Verlsuf.  Sie  durchbohrt 
in  iwlir  verschiedener  Uühe 
die  Faacia  iala  (Otto, 
Patliot.  Auat.  1X30.  B.  345). 
8ie  bildet  am  Oberschen- 
kel eine  Insel,  oder  sie  iit 
in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  mit  Auanahma 
einer  Strecke,  welclie  in 
einiger  Entfernung  unter- 
halb ilii'Kr  Eiuniündunga- 
Htetle  beginnt  uud  am 
oberen  Ende  der  Tibia 
aufliön  (Cruveilhier). 
Oder  sie  bildet  namentlich 
am  Untei's[:henker  einen 
Plexus, 

[Teberzählige  AeKte. 
Siv  tfWht  neben  ihr  ab- 
warte laufende  Hautäste 
»b.  Au  ihrer  Kininüudung 
nimmt  nie  die  Vv.  circuiu- 
Hexae  iliuin ,  epigastrii-a 
t<uperficialii>  und  eine 
ac^ceasoriHche  V.  saphena 
1  tiiHgna  auf,  welche  late- 
ral wflrta  in  einiger  Eut- 
fernung  von  der  eigentli- 
chen V.  naphena  magna 
am  OberBchcnbel  li  erab- 
steigt. Diese  vier  ungeltLhr  gleichetarken  Venen  bildt'n  ein  Andreaskreuz  (X), 
deraen  Mittelpunkt  in  der  Fovea  BubiiiRUiualis  gelegen  int  (Qua in,  1844,  Taf.  LXX). 
Eine  V.  alwrrous  »üb  der  V.  »apliena  imrva;  ueiolie  lioth  oben  am  Oberschenkel 
in  die  Y.  saphena  magna  nich  öffnet,  V.  saphena  parva,  welche  an  der  niiHlialen 
Seite  des  Oberschenkels  abwärts  läuft. 

y.  saphena  parva.  Verlauf.  Einmal  unter  je  drei  Fällen  verläuft  sie 
SD  der  medialen  Beite  des  N.  tibialis,  anstatt  die  Theiluugsi'ti'llu  des  N.  ischiadi- 
cos  *a  passiren  (Oiacomiui,  Osserv.  anat.  p.  a.  a.  stud.  delln  die  venös,  d.  estr. 
'infer.  18T3,  p.  30).  Oder  sie  reicht  bis  zur  Hohe  des  M.  adductur  uiagnus  und 
setzt  sich  längs  der  A.  cruralis  fort  (Giaconiiui  a.  a.  O.;  zuweiten).  Oder  sie 
verläuft  au  der  medialen  Seite  der  V.  poplitea  (Giauomini,   a.  a.  O.  p.  48). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem  M.  gasti'ocuemius,  welche 
erst  in  der  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva  einmündet. 

Ein  Muskelast  aus  dem  Caput  breve  M.  bicipitis,  zugleich  Commmiicattons- 
zweige  zu  den  Tv.  perforantes.  Die  Einmündung  der  V.  saphena  parva  selbst  kann 
dabei  fehlen  (Giacomini,  a,  a.  O,  S  mal  unter  bl  Fällen). 

Rr.  gaatrocnemii ,  articulares,  verschiedene  Muskeläste  und  CommunicatioDS- 
zweige  zur  V.  saphena  magna  (Ciiacomint,  a.  a.  O.  p.  39;  zuweilen). 


Vv.  cruralfa,  wel.he  om  di?  A.  ti 
(nach  Qua  in).  Di^r  M.  ■artnrius 
M.  abductor  loDgiu(2)erH'hcint  r 
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Varietäten  der  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


Ein  starker  Communicationsast  zur  V.  perforans  tertia:  die  V.  saphena  parva 
selbst  mündet  in  die  V.  poplitea  (Giacomini,  a.  a.  O.  einmal). 

Eine  Y.  aberrans,  welche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  Y.  ischia- 
Jica  einmündet  (Hyrtl). 

Y.  Poplitea. 

Popiit.  Y erlauf.     Yor   der  A.    poplitea,   während   die  V.   saphena  magna   die  letz- 

tere an  ihrer  lateralen  Seite  umwindet  (Qua in,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Bug, 
8.  Var.  der  Y.  cruralis  S.  419). 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Inseln,  von  denen  eine  so  lang  sein  kann,  das« 
die  A.  Poplitea  eine  Strecke  weit  von  zwei  Yv.  popliteae  begleitet  wird,  oder 
sie  erscheint  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Inselbildung  doppelt,  so  daas  der 
vereinigte  Stamm  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  bildet  zwei  Inseln,  die 
eine  von  4  Ctm.  Länge,  die  obere  kürzere  wird  von  einem  Muskelast  der  A. 
suralis  medialis  durchbohrt  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  52,  linkerseits).  Oder  sie  ist 
X  ihrer  ganzen  Länge  nach  doppelt:  der  eine  Stamm  verläuft  vor,  der  andere  hinter  der 
A.  Poplitea  (Giacomini  a.  a.  O.  p.  43,  rechterseits;  s.  Yar.  der  Y.  profunda  femoris 
S.  421).  Oder  sie  bildet  einen  Plexus  lundie  A.  poplitea,  welchen  der'R.  gastrocnemios 
medialis  durchbohrt  (Barkow,  s.  Yar.  d.  A.  poplitea  S.  318).  Sie  theilt  sich  in 
der  Höhe  des  Kniegelenks  in  die  Yv.  tibiales. 

Ueberzählige  Aeste.  Y.  tibialis  recurrens.  Y.  saphena  parva  durch  Yer- 
mitteluug  der  Y.  ai*ticularis  genu  superior  lateralis  (Sappey,  Trait^  d'anat.  descr. 
1869,  T.  II,  p.  749,  nicht  selten). 


Lumbal. 


Yv.   lumbales. 

Ueberzählige  Aeste.     Y.  spermatica  interna  oder  eine  accessorische  Wur- 
zel für  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 


Fhreu.  iuf. 


Y.  phrenica  inferior. 
Ueberzählige    Aeste.     Die  sinistra  nimmt  die  Y.  suprarenalis  sinistra  aaf. 


Y.  spermatica  interna. 

Hperm.  int.  Yerlauf.     Sie  münden   beide  in  die  Y.  cava  inferior  unterhalb   der  Abgangs- 

stelle der  Yv.  renales.  Sie  mündet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  iu  die  Y.  cava  infe- 
rior resp.  Y.  renalis  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln  der 
Y.  spermatica  iuteiTia  sinistra  und  die  Y.  renalis  sinistra  gebildeten  venösen 
Gefässring  kann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurchtreten  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1816,  I,  lOl). 

Fehlt,  und  wird  durch  zahlreiche  kleine  Yenen  ersetzt,  welche  Aeste  einer 
A.  vesico - prostatica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  11jährigen  Knaben,  beider- 
seits.     S.  Yar.  der  ^.  spermatica  interna  S.  298). 

Die  dextra  bildet  vor  ihrer  Einmündung  eine  Insel,  und  theilt  sich  weiter 
abwäi-ts  in  drei  Aeste  (Bartholinus,  Hist.  anat.  1654,  Cent.  II,  T.  I,  p.  306). 
Sie  ist  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ.  anat.  select.  1657,  p.  41). 

Ueberzählige  Aeste.  Die  dextra  eine  Y.  duodenalis  oder  die  Y.  supra- 
renalis dextra.  Die  sinistra  eine  Y.  suprarenalis  sinistra  und  eine  Hautvene  des 
Rückens,  welche  unterhalb  der  zwölften  Rippe  die  Muskeln  durchbohrt  (Petsche, 
Syll.  observ.  anat.  select.  Hai.  1736,  §.  59). 


Kenal. 


Y.  renalis. 

Yerlauf.     In  schräger  Richtung  aufwäi-ts  bei   tieferer  Lage   der  Niere, 
die  dextra  in  einem  Winkel  von  45®  (Cruveilhier). 

Ihr  Stamm  oder  ein  Hauptast  desselben  bildet  eine  Insel. 


z.  B. 
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Ueberzählige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  eine  V.  lumbalis  ihrer  Seite  auf. 
Die  dextra  die  Y.  suprarenalis  dextra  oiler  eine  accessoria. 

V.  suprareualis. 

Ueberzähligre  Aeste.    Die  sinistra  nimmt  die  V  sperraatica  interna  sinistra  Suprareo. 
auf,  oder  verbindet  sich  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans. 

In  die  dextra  ergiesst  sich  die  V.  spermatica  interna  dextra  (Kelch,  Bei- 
träge zur  pathol.  Anat.  1812,  S.  82). 

Varietäten  der  V.  portarum  und  ihrer  Aeste. 

V.  portarum.  Ueberzählige  Aeste,  Eine  V.  lienalis  accessoria  (Bla-  v.  port. 
sius,  Observ.  anat.  pract.  1674.  T.  IV,  Taf.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  7  jährigen 
Knaben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8),  oder  zwei  derselben 
(Blancard,  Anat.  pract.  1688,  Cent.  I,  p.  160).  V.  pancreatico-duodenalis,  welche 
in  der  Leberpforte  einmündet.  Hegel  bei  einigen  Säuge thieren.  V.  gastroepi- 
ploica  dextra. 

V.  mesenterica  superior.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  lienalis 
accessoria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria '  aus  der  A.  mesenterica  superior  be- 
gleitet (Hyrtl,  -Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  V.  pancreatico- 
duodenalis. 

V.  lienalis.     Ueberzählige  Aeste.    V.  coronaria  ventriculi  superior. 

V.  colica  sinistra.     Ueberzählige  Aeste.     Eine  V.  ureterica    (Hyrtl). 

V.  haemorrhoidalis  interna.  Ueberzählige  Aeste.  V.  utero-vagi- 
nalis  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem  Kinde  beiderseits). 


D.     Lymphgefässe  ^). 


Das  Lymphgefasssystem  ist  ein  Anhang  des  Venensystems ;  die  Lymph-  d.    Lymph- 
gefassstämme  begleiten  die  Venenstämme,   sie   entleeren  sich  in   dieselben  wunein 
kurz  vor  deren  Einmündung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  äusse-  ^®"®****"* 
ren  Venen  und  sind  durchgängig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Druck  ausge- 
setzten Stellen,  mit  Klappen  versehen,  welche  dem  Strom  die  Richtung  an- 
weisen.     Die  Wurzeln  der  Lymphgcfässe  breiten  sich  neben  und  zwischen 
den  Wurzeln  der  Venen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  seiner  Höhlen 
und  im  Parenchym  der  Organe  aus.     Den  Wurzeln  der  Lymphgcfässe  wird 
aber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefiissen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
springen, durch  grössere  Stämme   zugeführt;   sie  tränken   sich   unmittelbar 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umgiebt.    Darin  sowie  in  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  LymphgefUsse  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kentnisse  von  denselben.     Die  Injection  von  den  Stämmen  aus  hat  ihre  Be- 
denken,  da  die  Klappen  einem  massigen   Druck  Widerstand  leisten,  einem 
stärkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,   falsche  Wege  gebahnt  zu  haben.       Eine   andere   lujectionsmethode, 
welche  darin  besteht,  durch  Einstiche    aufs   Gerathewohl  die  Flüssigkeit  in 
das  Parenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgcfässe  zu  er-  . 
warten,  ahmt  zwar  eher  den  natürlichen  Gang  der  Lymphe  nacb,  giebt  aber 


^)  Saugadern. 
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ebenfalls  dem  Verdachte  Raum,  dass  die  Communicationen  der  Lymphgefässe 
mit  den  Interstitieu  der  Gewebe,  die  auf  diesem  Wege  eröffnet,  werden, 
künstlich  geschaffen  seien. 

Die  Resultate  der  Injection  der  Blutgefässe  lassen  sich  controliren  durch 
das  Bild,  vclches  die  Anfüllung  derselben  mit  ihrem  natürlichen  Inhalte  ge- 
währt, der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  ansseiclinet  nnd 
die  Stromesrichtung  durch  seine  körperlichen  Bestandtheile  verrfttlu  Diese 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlässig  b^i  den LymphgeHissen :  ihr 
Inhalt  ist  farblos  und  die  in  demselben  suspendii'ten  Körperchen  sind  m  der 
Regel  so  spärlich  und  träge,  dass  sie  kaum  die  Richtung  der  Bewegung, 
noch  weniger  die  Form  der  Räume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkenn- 
bar machen. 

Es  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  und  diese  Ansnahme  bildete 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grundlage  unseres 
Wissens:  dies  sind  die  Lymphgeflissc  des  Dünndarms,  die  während  der  Ver- 
dauung eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekülen  glänzendweisse  Flüssig- 
keit, den  Chylus,  führen  und  vermöge  derselben  sich  ebenso  deutlich,  wie 
bluthaltige  Capillarien,  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  irgend  eine  Oberfläche  oder  irgend  ein  Organ  bezüglich 
seiner  Lymphgefässe  günstiger  gestellt  sein  sollte,  als  die  Membran,  deren 
Lymphgefiissen  neben  der  allen  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgabe 
zufällt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssafl  aufzusaugen, 
und  so  liefert  uns  die  Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Dünndarm- 
schleimhaut zugleich  einen  Maassstab,  um  danach  die  Ergebnisse  der  zweifel- 
hafteren Untersuchungsmethoden  zu  beurtheilen. 
[n  der  Darm-  Unter  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  bilden  die 

*^"" '**"  *  Anfiinge  der  Lymphgefässe  ein  Netz,  welches  die  in  der  Eingeweidelehre 
(S.  181)  geschilderten  blinddarm-  oder  schlingenformigen  Lymphgefösse  der 
Zotten  aufnimmt.  Verglichen  mit  den  Blutgefasscapillaren  ist  dieses  Capil- 
larnetz  der  Lymphgefässe  grob  und  unregelmässig.  Die  Bälkchen,  d.  h. 
die  Röhren  desselben,  haben  durchschnittlich  wohl  den  fünffachen  Durch- 
messer der  capillaren  Blutgefässe;  sie  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondern  auch  desselben  Röhr- 
chens. Hierin,,  so  wie  in  der  ungleichen  Grösse  der  Maschen  beruht  das 
charakteristische  Ansehen  der  Lymphcapillaren.  Was  ihre  Lage  betrifft,  so 
bieiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflächlichsten Blutcapillametze,  in  der  Pro- 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkom- 
men in  zwei  Lagen  getheilt  (Fig.  105).  Wo  diese  Lagen  deutlicher  geson- 
dert sind,  sind  in  der  tiefen  die  Röhren  stärker  und  die  Maschen  grösser, 
als  in  der  oberflächlichen  (Teichmann). 

Ein  eigeutliüiuUcli  geformtes  L>  uiplicapillai*netz  der  Darmschleimhaut  haben 
die  liijectioiien  von  Fohmann,  Hyrtl  und  Teichmann  bei  Fischen,  Am- 
phibien, einigen  Vögeln  (Otis,  Rliea,  Struthio)  und  unter  den  Säugethieren  beim 
öolijife  nachgewiesen.  Hier  sind  schon  die  oberflächlichsten  Lymphgefässe  breiter 
.  als  die  der  Zotten  und  stellenweise,  namentlich  an  den  Einmündungen  der  Zot- 
tengefässe,  erweitert;  in  der  tieferen  Schichte  haben  die  Höhrchen  einen  Durch- 
messer von  0,:)6  bis  0,8  Mm.  und  liegen  so  dicht  aufeinander,  dass  die  Interstitien 
derselben  sich  auf  dünne  Bälkchen  und  Blättchen  reduciren,  ähnlich  denen,  welche 
die  Hohlräume  des  caveniösen  Gewebes  durchziehen. 
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eabmokösen  Lymphgefättsnetz  treten  Zweige  hervor,  deren 
und  mehr  sich  m  Stüminoben  vtm  0,1  bis  0,3  Mm,  Dnrch- 


I 


tndurctui'hiiill  durch  die  W«nd  Jm  Düundamu  de»  Knlb*«  mit  injkirtMi  Lympligcl'fcsen 

4tr  Ungut«.      I   ZolMu.     2  Innere    Luge  des  LymphgeftHnatüs    der  StUkimhiut, 

dk  UtKikeliicItichle  in  SchUimlinut   unvollkommeii   gctbeilt.     3  Coeglobirte  Dtühii. 

J^.AtuuMtt  Llgt  drs  Lyniphgi'lleoDFUci»  ilrr  Scbleimbout.     5  RiuKrucnvhii^hte.      9  LüngK- 

fiMrachicUte.      7  Pcriumunlülicnug  dfr  Muskelhaut.     •  Kliiinieahiiltigei  LyiniihgirllU.5. 

niesBer  vereinigen.  Diese  StSrnnichen  sind  bereits  mit  Kluppen  Teraeheii 
iiud  dalier  im  injicirten  Zustünde  in  der  für  Venen  nnJ  I.ymphgefilase  clin- 
ralcteri st ischen  Weise  stellenweise  eingescliuürt  and  über  den  Einaohnäruugen 
auBgebucbtet  (Fig.  165*).  Sie  dringen,  hier  und  du  auastumosirend,  dareh 
die  Muskelhnut  dea  Darme,  wobei  sie  hiiafig  den  Blutgefässen  folgen,  and 
eetsen  sich  so  theils  direct  in  die  Lyinphgefussstnmme  dos  Mesenterium  fort, 
thoils  geben  sie  Verbindnugen  ein  mit  dem  uberfläcb liehen,  sogenannt  suh- 
eeröaen  Lyniphgefäennetz  der  DarmwHnd,  dessen  Beschreibung  Bpät«r  folgt, 

tDie  in  der  DarinschleiulhAut  enthaltenen  congtobirten ,  solitären  und 
!girten  Dr&sen  sind  uuf  die  Gestalt  des  Nutzes  insofern  Ten  Kinftuss, 
: 


•)   Nach  Tcii-Iii 


.  Uijuig  1 


.  Tuf.  XUl,  KiR. 
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als  sie  Lücken  in  cletnGelben  yeraniasBen,  Aiv  der  Form  der  Drfisen  eutepr»- 

then.     Das  Lymphgeftgänelz  zeigt  sich  alsdann  auf  die  Peripb^He  der  Drfl- 

n  gleichsam  zurückgedrängt  und  umgiebtsie  entweder  vollständig  (Fig.  165), 

ts  lässt,   wenn  die  DrüscQ   oberflächlich  liegen,  den  doni    Lünen  de« 

i  zugekehi-ten  TheÜ  der  Oberfiäche  frei  (Fig.  166),      Gegen  das  Ps- 


rencbym  derDrßse  sind  die  Lymphgefässe  vollkomnien  abgesehloBsen  (Uyrtl, 
Teichuiann.     Vgl.  Kingewdl.  8.  Ü2). 

Mit  ähnlichen  Netzeu,  wie  im  Dünndarm,  die  nur  im  Kaliliirr  and  Es 
der  Weit«  der  Maschen  Turiiren  und  im  Allgemeinen  dem  Rcichtbtnn  m 
Blutgefässen  sich  pruportional  verhalten,  beginnen  die  LymphgeÜtsee  Bof  dfll 
Übrigen  Scbleimhänten.  Das  grösste  Kaliber  besitzen  die  LympbokpilUrea' 
der  Uretra.  In  die  starken  fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  steigen  blindi 
Änsläufer  der  CRpillaren  Netze  auf,  die  den  centralen  ChylusgefSsBvn  der 
Zittcn  gleichen  (Fig.  167);  die  feinen  Papillen  des  Oesophagus  entltaltoi). 
kein  Lyraphgefäss  (Teichmann).  Das  flnchenhafte  LyiDphcnpillarn«ts 
einfach  in  der  Schleimhaut  der  Zange  ond  des  Oesophagas,  doppelt,  wi« 
llünndarm,  ein  oberfläcblichee  und  ein  tiefes,  in  der  Schleimhaut  der  Tra- 
c?hea  (Fig  168),  des  Magen»  und  Dickdarms.  .Allgeiuein  ist  das  tiefere  Niti 
durch  stärkere  Gefaase  und  weitere  Maschen  ausgezeichnet.     Die  Mnscli 


in,  ».  n.  O,  Tnl".  XIV,  Kig 
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inrnchen  Netae   röhriger  Organe  (OesophaguB,   Ureter,    üretra  •)  sind 
Mllel  der  Axe  dus  Kobrca  veirlängert;   in  der  Trai^bea  sind  die  fcineroa 


DItkeniturthsthnill  tin  SJuugenräulicns,  mit  iiijicirten  LymphnefSsBCn. 

der  oberflächlichen  Schichte  io  der  Richtang  der  Axe  des   Ruhr»,  die 
Netze  senkrecht  gegen  die  Axe  gestreckt  (Fig.  168), 
Fi?.  168  •*). 


tj»..y,  Rech.  *n» 


LympligelUs«  rier  TruLlienlschleimlinut. 

)  Panizxa,   Oiservuioni   ■utropo-iootcimica-flsiologiche.    I>i*l«  1B30,  Tiif.  IV,  Fie-  3. 
trjnisy,  Rech,  tinntam.  lur  l'urkre  de  l'bDmme.  nrii   1858,  p1.  IV,  V-g.  1. 

■)  Such   Teii-'hniiiiin,    Tnf,   X,  Fig.  2.  ••)  Nnch    Toi.-hnianii,    Tal'.  IX,  Fig,   I, 


428  Lymphgefasse. 

Von  den  beiden  Lymphcapillar netzen  der  Magenschleimhaut  umgiebt  nach 
Fohmann,  Sappe  y  und  Teich  mann  das  obere  den  blinden  Grund  der  Magen- 
drüsen, das  untere  liegt  in  der  Tunica  nervea;  Teichmann  versichert  ausdrück- 
lich, dass  in  dem  ganzen  Baum  zwischen  den  Labdrüsen  die  Ljnnphgefasse  durch- 
aus fehlen.  Loven  (Nord.  med.  arkif.  Bd.  V,  Nr.  26)  füllte  durch  Einstichiujec- 
tion  von  der  freien  Oberfläche  „interglanduläre"  Sinus,  die  von  dem  sabglandulä- 
ren  Netz  zwischen  den  Drüsen  au&teigen,  dabei  an  Weite  zunehmen,  mit  grös- 
seren oder  kleineren  Ausbuchtungen  und  zackigen  Ausläufern  versehen  sind,  auch 
einander  quere  und  schräge  Anastomosen  zusenden.  Einzelne  enden  kolbenförmig 
unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  andere  treten  zu  einem  Keiz  xnsammen. 
Lov^n  meint  aber,  hiermit  die  Wurzeln  der  Lymphgefönse  noch  nicht  ergründet 
zu  haben;  es  gelang  ihm,  die  Masse  weiter  zu  treiben  in  ein  Netz  verzweigter 
Canäle,  welches  er  einem  Netz  Virchow'scher  Bindegewebskörperohen  vergleicht 
und  welches  auch  ohne  Zweifel  den  Zwischenräumen  der  die. Drüsen  umgebenden 
Bindegewebsbündel  entspricht. 

Von  den  tieferen  Lymphgefösseu  der  Kehlkopfschleimhant  will  Boldyrew 
(Archiv  für  mikroskop.  Anat  VlI^  174)  Ausläufer  in  schräger  Bichtong  ongetheilt 
oder  gabiig  gespalten  bis  unmittelbar  unter  das  subepitheliale  Blutcapillametz  ver- 
folgt haben,  wo  sie  blind  endeten. 

Sikorsky  (Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  52)  sah  von  dem  oberflächlichen  Lymph- 
gefassnetz  der  Bronchien,  welches  er  durch  Einführung  der  wässerigen  Lösung  des 
carminsauren  Ammoniaks  in  die  Lungen  lebender  Thiere  gefüllt  hatten  Gänge  zu 
eigenthümlichen,  zwischen  den  Flimmerzellen  beflndlichen  Zellen  (Becherzelleu?)  auf- 
steigen. Was  Sikorsky  als  Knotenräume  und  Verbindungscanälchen  derselben  in  der 
Lungenalveolen  beschreibt,  steht  schwerlich  in  Beziehung  zum  Lymphgef&sssystem. 

In  der  Schleimhaut  des  üteinis  verträten  nach  Leopold  (Archiv  für  Gynäko- 
logie VI,  1)  die  Stelle  der  Lymphgefasscapillaren  die  von  Endothel  ausgekleide- 
ten, von  feinen  Bindegewebsbälkchcn  durchsetzten  Bäume  zwischen  den  Blut« 
gefassen  und  Uterindrüsen. 

Aach  in  der  Cutis  liegen  die  Lymphgefasse  in  zwei  Schichten,  deren 
Grenzen  jedoch  an  Stellen,  wo  die  Cutis  besonders  fein  oder  der  Lymph- 
gefässreichthum  besonders  gross  ist  (Scrotum),  sich  vermischen.  Die  Rohren 
der  äusseren  Schichte  verlaufen  in  der  Handfläche  und  Fusssohle  sehr  ober- 
flächlich innerhalb  der  Furchen  zwischen  den  Riffen,  die  die  Catis  dieser 
Gegend  auszeichnen.  In  die  Papillen  der  Cutis  dringen  Ausläufer  des  fläclien- 
haften  Lyniphgefassnetzes  theils  als  einfache  Röhrchen,  theils  als  Schlingen 
ein  (J.  Neu  mann'),  Langhans''').  Das  tiefere  Lymphgefassnetz  liegt  in 
der  unteren  Schichte  der  Cutis  und  unterscheidet  sich,  wie  in  den  Schleim- 
häuten, von  dem  oberflächlichen  durch  stärkere  Gefässe  und  weitere  Maschen 
(Fig.  169).  Die  Aeste,  welche  das  oberflächliche  und  tiefe  Netz  mit  ein- 
ander verbinden,  sind  meistens  etwas  stärker,  als  die  Aeste  des  oberfläch- 
lichen Netzes  und  verlaufen  schräg  durch  die  Dicke  der  Cutis.  Die  Haar- 
bälge und  Knäueldrüsen,  auch  die  Fettläppchen  der  Cutis  werden  von  Lymph- 
gefassen  netzartig  umgeben.  Oefters  sind  die  Lymphgefässstämmchen  im 
oberflächlichen  Theil  der  Cutis  von  Einem,  in  den  tieferen  Schichten  Ton 
zwei  Blutgefässen  begleitet,  deren  Kaliber  hinter  dem  des  Lymphgefösses 
weit  zurücksteht  (Young'). 

Hunter,  Maseagni  und  Breschet  hatten  die  innere  Gefi&sshaut  zu 
den   lymphgefässreichen   Gebilden   gerechnet,   ja  sogar   als  Convolute  von 


')  Zur  Kenntniss  (\er  Lymphgefasse  der  Haut  des  Menschen  und  der  Säu^thiere. 
Wien  1873.  '^)  Archiv  für  (Jynäk«4|oK'ie  VIII,  181.  8)  Zur  Anat.  der  iklemntösen  H;»ut. 
A.  d.  57.  Band,  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
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I.ympfagefasBen   bezeichnet.      Für  die   lutimn  der  Itlnt-  nnd  Ljtnphgeföase 
ist  diese  Ansicht  Inngst  verlaBBen,  auch   in  Betreff  des  EndocnrdiiiTn  wurde 


sie  von  Snppsy  beltämpfl.  Eberth  und  Belajeff)  aber  bilden  die  inji- 
cirten  Ljmphgußlsite  des  Endocardinm  Tum  Kalb  ab  tind  bescbreiben  sie 
als  mehr  oder  minder  regelmässige  Netze,  bald  weite  Schläuche  (bis  0,25  Mm. 
DurchnieBser)  mit  engen  Maschen,  bald  engere  Röhren  (von  0,0t  Mm.  Darch- 
measer),  die  an  den  Knotenpunkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den 
Chordae  tendineae  fnnden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  spärliche  Lynipb- 
gef&sse,  in  den  Atrien  weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

NAchst  den  Ly mphgefiissen  der  Darms cb leim bant  Bchieuea  die  der  se-  ii 
rSsen  Häute  am  besten  gekannt  zn  sein.      Man  beschrieb  sie  als  geschlos-  u 
■ene  Netze  feiner,  dem  nnbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Rdhrchen 
mit  eckigen  Maschen,   welche  das  subaerose  Bindegewebe  durchziehen  and 
innerhalb  desselben  sich   zu  Zweigen  und  Stftmmcben  sammelu   sollten  *). 


*)  Karh  TeiohnKinn,  Taf.  XXIlt,  Fij;.  1. 

')  Archiv  f.   p«thol.    An.t.    dd.I  l*hT-igl.   XXXVIl,    l'24.  »)  Yb'.    über    Jie  Lymph- 

üefl«*  des  urmWD  üeberzD);»  iler  LeLrr:  W«rner  u.  Feller,  Yuorum  laiteonim  alque 
iTmpbiticorum  aexcripIiD,  Lip.  1TB4.  Ttb,  Hl  und  IV.  Masiagni,  Vasorum  Irmphstic»- 
räro  r.  h.  bintnria  et  ichnnj[raphia.  Ben».  1767,  T»K  1,  Fijt.  6,  Teirhmann,  a.  a.  O. 
Taf.  I,  Vig.  2.  Tuf.  XV,  fig.  1.  Wcdl,  Kiatolc«.  Miltheilunjten.  A.  d.  S4.  Bande  der 
Wieoer   Sitiungsberirhtr,    Tut'.  11,  Fig.   6.      Feroer:    Br«>i.het,    Le   njul^mr    Irmpbatiqu*. 
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Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modificiren  diese  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Ponkteu.  Was  zuerst  die  Lage  betifFt,  so  befindet  sich  das 
I.f  mphgefiissnetK  des  Darnis,  welches  bisher  als  subseröses  bezeichnet  wnrde, 
Anerbsch ')  zufolge,  bei  allfen  untersuchten  Säugethieren  zwischen  der 
longitudinnlen  und  ringförmigen  Schichte  der  Hnakelhant  und  nmfasst  nnr 
Fig.  170  •). 


Lymphi 


die  grösseren  Sammelcanäte  eines  dichteren  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durchziehenden  Sj'stem  zusammenhängt.  Wirklieh 
snbseröse  LyniphgefiisHe  finden  sich  nnr  in  einem  schmalen  Streifen  längs 
der  Äuheflung  des  Meaenterinm,  In  der  Mnskelhant  vorlanfen  die  Lymph' 
capillaren  grösstentheils  den  Muskelfasern  parallel  und  commuDiciren  mit 
einander  dnrch  kurze  Verbindungsröhi-en ,  so  dass  sehr  schmale  and  lang- 
gestreckte Maschen  entstehen,  welche  mehrentheils  ziei^lich  gleichmässig 
nnsfallen,  an  manchen  Stellen  jedoch  durch  häufigere  Theilung  nnd  sehr 
weite  Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  170),  Tn  der  Ring- 
musculatur  folgen  sich  Schichte  anf  Schichte  solcher  Netze,  nntereioander 
anastomotiscli  zusammenhängend,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  während 
die  Längsfaserlage  gewöhnlich  nur  Ein  Stratum  euthält.  Die  Breite  der 
Haschen  beträgt  gewöhnlich  0,10  bis  0,1S  Mm.,  der  Durchmesser  der  Röhren, 
der  übrigens,  wie  in  allen  Ljmphgetassnetzen ,  sehr  veränderlich  ist,  0,012 
bis    0,020  Mm.     Die  stärksten  Röhren  haben  im  Allgemeinen   eine  qnerä 


Paria  1838,  pl.  II,  Fig.  1  (Lymphgeni 
ZeichDunK  vnn  Lauth).  Wedl,  s.  i 
T.b.VI  t.i.  VIII  (E.vm|.hBer«>e  dc>  vii 
Tcitikel  dm  Sliem  unleiwheiitet  P»n 
daa    oberBlihlirliite    am 


r  den  visceralen  Blattes  Je«  HerxUeutela  nai-h  rian 
O.  Taf.  II,  Fig.  9  (dleaelben).  Psnitia,  ■.  h.  O. 
rnkn  Blattei  derTunica  vaginalis  propria.  An  dem 
la  drei  ülrereinander  geschichtete  Netie,  von  denen 
■0    dicht    ist,   das»    es   die    liererea  röllig  verdeckt). 


•)  Anhiv 


a.  0.    Taf.    I.     Fig.    2    (Lrmphgefa>.ae    des  PeritoneaiUbenup    des  Uterus). 
r.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIll,  340. 
uerbach,  a.  >.  O.  Taf.  ix',  Fig  1. 
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Richtung,  iadem  sie  in  d«r  Nähe  der  Hittellinie  des  freien  Randes  verhält- 
nissm&Bsig  dünn  entspringen  nnd,  über  beide  Seiten  des  Darms  verlanfend 
nnd  allmilig  anschwellend,  dem  Mesenterium  zustreben,  jedoch  nicht  ge- 
radlinig, sondern  geschlängelt,  oil  anch  durch  abwechselnden  Längs-  nnd 
Qnerrerlanf  rechtwinklig  geknickt,  nnd  mit  einander  theils  durch  beinahe 
eb«n  so  weite,  theili  dnrch  beträchtlich  schmalere,  verzweigte  und  nuter  sich 
Muwtoffioärende  Röhren  Terbnnden.  Ueher  den  angehefteten  Rand  hinweg 
auicireu  die  Hauptciinftle  der  rechten  and  ÜDken  Seite  ebeufalls  ent- 
'  durch  feini-re  inlcr  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittelweite 
:n,  iu  welcbera  leliilrren  Falle,  z.  B.  beim  Ueersch weinchen,  diese 
1  Qnercanülti  Utii  g^iiizen  Umfang  des  Darmrohrs  mit  massig  wech- 
r  Weite  nmki'eiseii.  Durch  die  Ringmuskelschichte  hindurch,  vorzngs- 
'n  der  Nithe  <li-a  hii^i' hefteten  Randes,  commnniciren  die  Lynphgefasse 
If  aubmnkö.ien  Soliiiljt.'  mit  den  Hanptcanälen  der  intern nscolären. 

Sodann  hat.  iliinh  illc  Arbeiten  v.  Recklinghauson's ')  und  desLeip- 
'  pbysiologiscljf n  Innfituts')  der  OUnbe  an  die  AbgeschlosBenheit  der 
n  l>yinphgcrüB!4ru'lz<'  einen  Stoss  erlitten  nnd  es  kommen,  wenigstens 
iOBelne  seTöse  HiiaN',  <lie  verspotteten  „offenen  Mäuler"  derSaugadem, 
MAe  Hie  ititcrc  Phy^iiilu^ie  zur  Erkl&mng  der  Resorption  nicht  entbehren 
I  kflnnen  meinte,  wieilcr  in  Frage,  v.  Recklinghausen  hatte  wahrge- 
'genommen.  dnsu  Milcli-  und  Blntkügelchen,  so  wie  feine  Farbstoffpartikelchen, 
wmiD  de  in  Wasser  oder  Oel  suspendirt  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere 
gebracht  worden  waren,  in  die  Lyraphgefasse  des  Centrum  tendineum  des 
Zwerchfells  anfgenonnien  wurden.  Indem  er  ein  ausgeschoittenes  und  mit 
der  ParitonealÜfiche  anfw&rts  über  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  ten- 
dineum des  Kaninc'hen-Zwerchfells  mit  einer  dünnen  Lage  Milch  bedeckte 
and  bei  300-  bis  400facher  Vergrüsserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkü- 
gelchen  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  nach  einzelnen  Punkten  znsam- 
menlaafen  und  daselbst  wie  durch  einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken. 
Durch  Oefihungen,  deren  Durchmesser  kaum  das  Doppelte  des  Durchmessers 
der  Blutkörperchen  erreicht,  gelangten  sie  in  die  Lympbgefässe,  die  unter 
der  OberflSche  des  Zwerchfells  hinziehen.  Die  Oeffnangen  erwiesen  sich  als 
Lücken  des  Epithels,  das  den  Peritoneal  Überzug  des  Zwerchfells  bekleidet; 
sie  müssen  eine  Commnnication  der  Höhle  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen 
der  Lymphgef^sse  gestatten. 

Lndwig  nnd  Schweigger-Seidel  bestätigten  den  Eintritt  körniger 
Hassen  aus  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefasse  des  Cen- 
trutu  tendineum,  Rajewaky  ')  wiederholte  v.  Recklinghanaen's  Versnche 
mit  gleichem  Resultate  am  menschlichen  Zwerchfell  und  ebenso  sah  Dyh- 
kowsky  bei  Händen  die  Lymphgef^sse  der  Pleura  sich  von  der  Brusthöhle 
ans  mit  feinkörnigen   Farbstoffen  füllen.       Auf  deu  anatomischen  Nachweis 

•)  Di«  Lymphgeflute  und  ihre  Bniehong  lum  Bindegewebe.  Berlin  1862. 

*)  Dfbkoirikj,  tJeber  Aaruugung  und  Abionderung  der  fleuMwand.  Schweigger- 
SridEl  und  Dogiel,  ITeber  die  Pento ntatfaijhte  bei  FrÖtchen  und  ihren  Zu)«mmenh«Dg  mjl 
dem  tfinphgen^ütVAlemp.  C.  LnJwig  und  SchweigRer-Seidel,  lieber  das  Centrum 
teudineum  des  Zcerchtella.      Verhndl.  der  süchs.  Ge<?1Uch.  d.  Wiaaensch.   ISflS. 

*)  Archi»  fnr  pathol.  Anat.  u.  Phyiiol.  LXIV.  189. 
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der  Spalten,  durch  welche  die  Körner  eindringen,  glaaben  Ludwig  und 
Schweig ger-Seidcl  verzichten  zu  müssen,  weil  solche  Spalten  an  der  er- 
schlafften Membran  unsichtbar  und  an  der  gespannten  nicht  gegen  den 
Verdacht  gesichert  sein  würden,  dass  sie  durch  gewaltsame  Trennung  ent- 
standen seien.  In  die  Höhle  des  Pericardium  öffnen  sich  nach  Skwart- 
zoff  ^)  die  snbserösen  Lymphgefässe  des  Herzens  durch  Canälchen,  welche 
das  parietale  Blatt  der  Serosa  senkrecht  durchziehen  und  zwischen  den  Epi- 
thelzellen desselben  ausmünden.  Dybkowsky  erklärte  sich  auch  mit  den 
anatomischen  Angaben  v.  Recklinghansen's  einverstanden:  däss  sich  zwi- 
schen den  Epithelzelien  der  Pleura  Oeffnnngen  finden,  welche  durch  Lücken 
des  netzförmigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  obefflach- 
lichen  Lymphgefässe  führen,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abgeschabten 
Epithelium  injicirter  Pleurastücke,  zwischen  dessen  Zellen  gefärbte  Leim- 
partikelchen hafteten,  ferner  aus  Dickendurchschnitten  der  injicirten  und 
erhärteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefüllten  Lymphgefassen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberfläche  der 
Pleura  aufsteigen. 

Communicationsöffnungen  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  einem 
grossen,  vor  der  Wirbelsäule  gelegene^  Lymphsack  fanden  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die 
Peritonealhöhle  von  jenem  Lymphsack,  der  Cystema  lymphatica  magna 
Panizza,  scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei 
Pflasterepithelien,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  andere  der 
inneren  Oberfläche  des  Lymphgefasses  angehört.  Die  Lücken  der  Bind^ 
gewebshaut,  kreisrund  und  0,012  bis  0,045  Mm.  im  Durchmesser,  werden  von 
den  welligen  Bündeln  mit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa 
sind  radienartig  um  den  Rand  der  Lücken  geordnet  und  wenden  demselben 
das  schmale  Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  ist.  Die  Ränder  wer- 
den von  den  kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  überragt,  dass  diese 
sich  stellenweise  wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrängen  und  anschei- 
nend, im  erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffnung 
bewirken  können.  Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form 
unregelmässig  polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  verhalten,  blieb  unermittelt, 
nur  scheinen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefass  fast  constant  kleiner,  als  in 
der  Bauchhöhle,  wonach  die  Communicationsöffnungen  im  Ganzen  trichter- 
förmig sein  müssten. 

Während  Klein  ^)  diese  Angaben  sämmtlich  mit  unwesentlichen  Modi- 
ficationen  bestätigt,  haben  sich  von  anderen  Seiten  Einwendungen  gegen 
dieselben  erhoben.  Afonassiew^)  suchte  vergebens  nach  den  Oeffnungen 
des  Epithelium  an  der  Peritonealfläche  des  Zwerchfells.  Walther  ^)  gelang 
es  nicht,  sich  von  der  offenen  Communication  eines  Lymphgefasses  mit  der 
Pleuraoberfläche  zu  überzeugen;  die  Zapfen  der  Injectionsmasse,  welche 
Dybkowski  über  die  Epithelzellen  der  Pleura  hervorragen  sah,  hält  er  für 
Extravasate.      Gegen  die  Communication  des  Lymphsacks  der  Frösche  mit 


*)    Hof  mann    und    Schwalbe,    Jahresbericht     1874.  S.  169.  ^)  The   anatomy  of 

the  l^iAphatic  »ystem.  I.  London    1873,  p.  50.  ^)  Archiv    für  pathol.  Anat.  u.  Physiol. 

XLIV,    37.  *)  Landzert,  Beitr.    zur   Anat.   o.    Physiol.  Hft.  I.    Petersh.    1872,   S.    94. 
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der  Peritonealhöhle  erklärt  sich  Tourneux^)  und  Foä^):  nach  Tourneux 
wird  der  Anschein  derselhen  erzengt  durch  trichterförmige  Einsenkungen  des 
Peritdneam  über  dem  Lymphsack,  und  wenn  der  Grund  solcher  Trichter  sich 
in  den  Lymphsack  öffne,  so  sei  dies  die  Folge  von  Verletzungen,  namentlich 
von  Zerstörung  der  den  Trichter  auskleidenden  Epithel zellen;  ¥ok  zufolge 
zieht  das  Epithel  nnunterWochen  über  die  Lücken  des  Bindegewebes  hinweg. 

Für  die  offene  Gemeinschaft,  der  Peritonealhöhle  mit  den  LymphgefösB wurzeln 
lasst  sich  noch  die  Aehnlichkeit  des  Inhaltes  beider,  die  Gerinnbarkeit  der  hydro- 
piscben,  auch  der  nicht  entzündlichen  peritonealen  Ergüsse  anführen.  Es  war 
demnach  nicht  unstatthaft,  den  Kaum,  der  eine  solche  Flüssigkeit  einschliesst,  einen 
Lymphraum  zu  nenneu.  Aber  dieser  Name  passt  nicht  auf  Hohlräume,  die  von 
rein  wässerigen  oder  schleimigen  Flüssigkeiten  erfüllt  sind,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  solchen  Hohlräumen  ähnliche  Beziehungen  zum  LymphgefUsssystem,  wie  dem 
Peritoneum,  zuzuschreiben,  vielmehr  bedürfte  es,  falls  die  Communication  mit 
Ljmphgefassen  nachgewiesen  wäre,  einer  Erklärung,  wie  die  Differenz  zwischen 
der  Lymphe  und  dem  Inhalte  des  sogenannten  Lymphraums  zu  Stande  komme,  oder 
des  Kachweises,  dass  die  Lymphe  der  aus  einem  solchen  Hohlraiun  entspringenden 
Lymphgefässe  von  der  gewöhnlichen  verschieden  sei. 

Zu  den  Pseudo-Lymphräumen,  deren  Communication  mit  LymphgefUssen  nicht 
nchergestellt  und  aus  den  angeführten  Erwägungen  nicht  wahrscheinlich  ist, 
rechne  ich: 

1)  Die  Augenkammem,  von  welchen  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
VI,  261)  annahm,  dass  sie  durch  die  Lücken  des  Lig.  pectinatum  hindurch  ihren 
Abflugs  in  den  Sinus  venosus  der  Cornea  hätten,  welchen  er  für  ein  Lymph- 
gefäss  erklärte.  Die  letztere  Ansicht  ist  zur  Genüge  widerlegt  und  andere  Äb- 
zngswege  des  Humor  aqueus  im  Bereich  des  Lymphgefasssystems  sind  nicht  be- 
kannt. Farbige  Flüssigkeit,  welche  Leber  (Handb.  d.  Ophthalm.  I,  339)  in  die  vor- 
dere Augenkammer  iujicirte,  nachdem  er  die  Blutgefässe  des  Auges  mit  erstar- 
render Masse  gefüllt  hatte,  ging  nicht  in  Lymphgefässe  über. 

2)  Das  Gehörlabj'rinth ,  welches  nach  Hasse  durch  den  Becessus  labyrinthi 
in  den  Subarachnoidealraum,  durch  einen  im  Aquaeductus  Cochleae  befindlichen 
Canal  {Ductus  perilymphaticns)  in  ein  unter  dem  Foramen  jugulare  gelegenes 
Lymphgefäss  sich  öffnen  soll,  um  auf  jenem  Wege  der  Endol^-mphe,  auf  diesem 
der  Perilymphe  Abfluss  zu  verschaffen  (vgl.  Eingewdl.  S.  855).  Den  Zusammen- 
hang des  Ductus  perilymphaticns  mit  «einem*  Lymphgefäss  spricht  Hasse  selbst 
nur  als  Yermuthung  aus;  Schwalbe  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  30)  sah  den  Raum 
zwischen  dem  knöchernen  und  häutigen  Labyrinth  vom  Subarachnoidealraum  aus 
durch  den  Perus  acust.  int.  sich  füllen.  Was  den  Ductus  endol3rmphaticus  Hasse 's, 
den  Becessus  lab'^Tinthi,  betrifft,  so  hängt  die  Deutung  desselben  und  des  Binnen- 
raums des  hälftigen  Labyrinths,  aus  dem  er  seinen  Ursprung  nimmt,  von  der  Deu- 
tung ab,  die  der  Subarachnoidealraum  erfahrt. 

3)  Die  Analogie  der  SjTiovialmembranen  mit  den  serösen  voraussetzend,  hoffte 
Böhm  (Beitr.  zur  normalen   und  patholog.  Anatomie   der  Gelenke.    Würzb.    1868) 

*  die  Lymphgefässe  der  ersteren  von  der  Gelenkhöhle  aus  füllen  zu  können  und 
injicirte  zu    dem    Ende    lebenden   Kaninchen   Milcli  oder  Zinnober  in  das  Knie- 

.  gelenk.     Nach  einer  Versuchsdauer  von  mindestens  24  Stunden,  während  deren  das 
Gelenk   sich  heftig  entzündet  hatte,    konnte   er  in  vielen   Fällen  Milchkügelchen, 

*  resp.  Zinnoberkömchen  in  den  Inguinaldrüsen  aufünden  und  folgert  demnach,  dass 
eine  Besorption  durch  Lymphgefässe  in  den  Gelenkhöhlen  ebenso  wie  in  der  Pe- 
ritoneal- und  Pleurahöhle  stattfinde.  Man  darf  wohl  bezweifeln,  ob  in  diesem 
Falle  der  Schluss  von  pathologischen  Zuständen  auf  normale  gerechtfertigt  sei  und 
man  wird  keine  Vermuthun^en  wagen   wollen    über  die  Anfange  von  Lymphca- 

*  pillaren,  deren  Verlauf  noch  so  sehr  im  Dunkeln  liegt.  Teich  mann  (a.  a.  O., 
8. 100)  sagt,  dass  die  Lymphcapillaren  der  Synovialhaut  dicht  unter  dem  Epithelium 


»)  Journ.  de  )'Anat.*lö74,  p.  66.     2)  Arch.  für  path.  Anat.  und  Physiol.  LXV,  297. 
H<?nle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abthl.   1.  28 
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lidgen  und  verhältnissmässig  volnminöß,  aber  schwer  zu  injiciren  seien;  Böhm 
selbst  ist  es,  ebenso  wenig  wie  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  (Die  Lymph- 
gefasse der  Fascien  und  Sehnen,  Lpz.  1872,  S.  V),  gelungen,  an  der  inneren  Fläche 
der  Kapselmenibranen  Lymphgefössnetze  zu  entdecken. 

Als  Häute  von  eigenthümlicher  Textur  sind  noch  die  Cornea  nnd  das 
Paukenfell  zu  erwähnen.  Wegen  der  Lymphgefasse  der  ersteren  verweise 
ich  auf  die  Eingeweidl.  S.  634,  Von  den  Lymphgefasse n  des  Paukenfells 
sagt  Kessel^),  dass  er  sie  beim  Hunde  von  der  Paukenhöhle  aus  nach 
V.  Recklinghausen's  Methode  mit  kömiger  Masse  injicirt  habe. 

Die  erwähnten  Untersuchungen  der  Häute  lehren  auch,  dass  der  Lymph- 
gefassreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden 
sein  kann,  und  eröffnen  dadurch  dem  Studium  der  Topographie  der  Lymph- 
gefasse ein  weites  Feld.  Im  Kehlkopf  nnd  in  der  Trachea  sind  die  fest  am 
Knorpel  angehefteten  Regionen  der  Schleimhaut  ärmer  an  Lymphgefassen, 
als  die  Falten  und  die  in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  gelege- 
nen (Teich mann).  In  der  Harnblase  ßnden  sich  die  zahlreichsten  Lymph- 
gefasse am  Corpus  trigonum.  Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefassnetze 
an  der  Hand-  und  Fusssohlenfläche,  besonders  an  der  Seite  der  Endphalan- 
gen, ferner  in  der  vorderen  und  hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des 
Stammes  und  in  der  Medianlinie  der  Schädeldecke,  in  der  hinteren  Mittel- 
linie der  Extremitäten,  in  der  Gegend  der  Mamma  und  in  der  Umgebung 
aller  Oeffnungen  des  Körpers,  an  welchen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung stehen.  Unter  allen  Regionen  der  Cutis  aber  enthält  das  Scrotum 
und  besonders  die  Gegend  der  Raphe  die  dichtesten  Lymphgefassnetze;  an 
der  Glans  sind  die  Lymphgeftisse  reichlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  des 
•  Penis,  aber  die  Lymphcapillaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der 
Glans  (Belajeff^).  Was  die  serösen  Häute  betrifft,  so  sind  im  Allgemei- 
nen die  Lymphgefasse  zahlreicher  im  visceralen  Blatte  als  im  parietalen;  der 
parietale  Theil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lymphgefasse  (Teichmann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
über  lockerem  Bindegewebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Bändern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwerch- 
fell des  Kaninchen  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen- 
trum tendiueum  neben  der  Wirbelsäule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthält  keine  Lymphgefassnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhältnissmässig  voluminösen  Capil- 
laren  des  Lymphgefässsystems   nur  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  vor. 

Schwerer  als  in  den  Häuten  war  die  Erforschung  des  Ursprungs  der- 
Lymphgefasse  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur  In- 
jection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  jedem 
Versuche  zur  Präparation  sogleich  ausfliesst.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fortschritt, 
dass  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende  Farbstoffe 
verwendet,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung  von  Bruchstücken  und 
Durchschnitten  der  injicirten  Räume  gestatten. 


^)  Med.  Ccntralbl.   1870,  Nr.  6.         '^)  Jomttv.  v\e  VaxvaXowVx^  \'i«^^,  v  ^^^- 


Lymphgetlisse.  435 

Die  Räume,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  sind,  zuerst  und  am  im  Binde- 
häufigsten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden  der  Lymphgefässinjection 
gefüllt  wurden,  sind  die  Lücken  des  Bindegewebes.  Man  hat,  wie  erwähnt, 
oft  genug  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  Com munication  dieser  Lücken 
mit  dem  Lumen  der  Lyraphgefasse  Folge  einer  Zerreissung  sei  und  das 
Extravasat  die  wahren  Anfange  der  Lymphgefasse  comprimire  und  verberge. 
Aber  auch  von  denen,  welche  den  Zusammenhang  für  einen  natürlichen  hal-  * 
ten,  ist  die  Thatsache  in  verschiedener  Weise  aufgefasst  worden.    Auf  Grund  ■• 

der  Quecksilber-Injectionen ,  welche  die  Lücken  abnorm  ausdehnen  und  das 
Gewebe  zu  dünnen  Scheidewänden  der  Lücken  reduciren,  erklärten  Mas-, 
cagni  und  Fohmann  ^)  das  interstitielle  Bindegewebe  geradezu  für  ein  Geflecht 
von  Lymphcapillaren.  Da  die  jetzt  gebräuchlichen  Injectionsmassen  jenen 
Uebelstand  nicht  im  Gefolge  haben  und  das  Mikroskop  selbst  bei  über- 
mässig erweiterten  Hohlräumen  night  gestatten  würde,  die  Faserzüge  des 
Bindegewebes  zu  übersehen,  so  ist  neben  den  J rücken  des  interstitiellen 
Gewebes  die  Substanz,  die  sie  scheidet,  zu  ihrem  Recht  gekommen.  Die 
Lücken  aber  haben  eine  dreifache  Deutung  erfahren:  1)  als  einfache  Gewebs- 
spalten,  2)  als  Lymphgefasse  oder  Lymphräume,  3)  als  Zellen  (Bindegewebs- 
körperchen  Virchow,  Saftzellen  Kölliker).  Die  letzte  Auffassung  ist  nun- 
mehr fast  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Trugbildes,  wofür  ich  sie  von 
Anfang  an  erklärte  2),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  deshalb  nicht  über- 
gangen werden,  um  zu  constatiren,  dass  die  Beobachter,  welche,  wie  Ley- 
dig  ^),  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphgefasse  aus  Bindege- 
webskörperchen  hervorgehen  Hessen,  im  Wesentlichen  mit  den  Vertretern 
der  beiden  erstgenannten  Ansichten  übereinstimmen'*).  Die  Difi'erenz  zwischen 
diesen  aber  beruht  darin,  dass  die  Räume,  welche  das  aus  den  Blutcapilla- 
ren  austretende  Plasma  aufnehmen  und  als  Wurzeln  der  Lymphgefasse  auf- 
gefasst werden,  den  Einen  zufolge  lediglich  von  den  Elementen  des  Binde- 
gewebes begrenzt  werden,  während  die  Anderen  diesen  Räumen  eine  beson- 
dere Auskleidung,  Fortsetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefasse,  zu- 
schreiben. Die  erste  Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  ausgesprochen  von 
Ludwig    und     Tomsa^),    bestätigt    von    Frey^),     Wywodzoff^)    und 


*)  Mem.  sur  les  Communications  des  vaisseaux  l\Tiij>liati(iues  avec  les  veines.  Bonn 
1840,  p.  VI.  2)  Vcrgl.  meine  Jahresberichte  1851  u.  1H58.  ^)  Lehrbuch  der  Histo- 
logie. Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  ^)  Ob  dies  auch  von  Recklinsihausen  gilt  und 
ob  die  von  ihm  sogenannten  Saftcanäh;hen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgelasse  öffnen 
sollen,  mit  jenen  Bindegewebslücken  identisch  sind,  muss  nach  «ier  Kritik,  welche  v.  Reck- 
linghausen^s  Versilberungsmethode  durch  Schweigger- Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
felt werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  sal]»etersaurem  SiU)er  ruft  auf  den,  diesem 
Reagens  ausgesetzten  Flächen  eine  eigenthümliche  Zeiclinung  hervor,  mannigfaltige,  dunkle 
meist  von  bogenförmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
ziehen. Die  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Kecklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellen  auf 
die  Saftcanälchen.  Schweigger- Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent. 
nitr,  Ber.  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866)  bemerkte,  dass  in  jeder  dünnen 
Schichte  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ähnliche  Bilder  entstehen. 
^)  Ludwig  u.  Tomsa,  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Blut- 
und  Samengefässen.  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  221.  Tomsa,  Beiträge  zur  Anato- 
mie des  Lymphgetässursprungs.  Ebendas.  S.  .'i24.  Lu«lwig,  Wiener  med.  .Lahrb.  1863, 
S,  35.  ®)  Zur  Kenntniss  der  lymphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Archiv  für  pathol.  Anat. 
a.  Physiol.   XXVIII,  563.  7)   Dje  Lymphwege   der  Lun?;e.     V4\ew<it   m^^.  ^AvcVi.  ^\^  *^ 
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Giannuzzi^).  Tomsa  sagt  ausdrücklieb,  dass  es  von  den  Druckverhältnis- 
sen  allein  abhänge,  wie  weit  die  Spalten  eines  Bindegewebes  sich  der 
Lympbe  öffnen.  Den  Uebergang  der  Bindegewebslacunen  oder  Lymphspal- 
ten —  beide  Bezeichnungen  sind  bei  Ludwig  und  Tomsa  synonym 
—  in  eigentliche  Lymphgefasse  schildern  sie  als  einen  allmäligen,  aber  an 
dem  Testikel  und  der  Schnauze  des  Hundes  einiger raaassen  verschieden. 
In  Betreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomsa,  dass  in  den  grösseren 
Scheidewänden  zu  den  Elementen  des  Bindegewebes  structurlose  Membra- 
nen hinzutreten,  welche  gewisse  Räume  vollständiger  abschliessen.  Von  diesen 
Membranen  ist  in  Tomsa's  Abhandlung,  deren  Gegenstand  die  Lymph- 
gefasse der  Hundeschnauze  bilden,  nicht  mehr  die  Rede.  Er  unterscheidet 
zweierlei  Arten  der  Coramunication  zwischen  den  selbständigen  contractilen 
Lymphgefassen  und  den  Lymphspalten:  entweder  lösen  sich  die  Lymphge- 
fasse bei  raschem  Verlust  der  Klappen,  d§s  Epithelium  und  der  Muskelfasern 
direct  in  die  Bindegewebsspalten  auf,  indem  ihre  Höhlung  nur  noch  von  locker 
gefugten  Bindegewebsbüudeln  begrenzt  wird;  oder  zwischen  die  Lymphgefasse 
und  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch  eine  mehr  selbständige  Uebergangs- 
form  ein,  die  Lymphröhren,  hohlcylindrische  Räume,  von  verdichteten  und 
mehr  geradlinig  angeordneten  Bindegewebsbüudeln  umgeben.  Die  innerhalb 
dieses  verdichteten  Bindegewebes  befindlichen  Spalten  sind  es,  die  sich  in 
Folge  local  erhöhter  Spannungen  öffnen.  „Erkennt  man,"  sagt  Tomsa,  „den 
terminalen  Spalten  die  Function  zu,  das  Blutfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  man 
sie  als  Ernährungsreservoir,  so  ist  man  genöthigt,  die  den  klappen  führenden 
Gefössen  näher  angebrachten  Fissuren  gleichsam  als  ausser  Verwendung 
gebrachte,  nur  noch*  ausnahmsweise  fungirende,  obsolescirende  Emährangs- 
leiter  anzusehen.  Aussergewöhnlich  hohe  Spannungen  des  Inhalts  innerhalb 
des  Lymphrohrs,  wie  ödematöse  Zustände  und  starke  Injectionsdrücke  ver- 
wischen die  scheinbare  Selbständigkeit  des  Lymphrohrs,  indem  sie  es  in  die 
Lymphspalten  seiner  Begrenzung  zerlegen." 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht,  welche  die  Lücken  des  Bindegewebes 
als  Lymphgefassluraina  deuten,  weil  sie  dieselben  von  einer  eigenen  Mem- 
bran ausgekleidet  finden,  gründen  ihre  Aussprüche  auf  die  Aehnlichkeit 
dieser  Membran  mit  der  inneren  Haut  anerkannter  Lymphgefasse.  Hierbei 
kommen  zweierlei  Gewebe  in  Betracht.  Ich  selbst  2)  deutete  als  Lymphgefasse 
einzelne  Spalten  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  Cutis,  die  ich,  nach 
Aufhellung  des  Bindegewebes  durch  verdünnte  Kalilösung,  von  Netzen  fein- 
ster elastischer  Fasern  begrenzt  fand.  AufRilliger  und  charakteristischer  ist 
das  Epithelium  oder  Endothelium  der  Lymphgefasse,  bestehend  aus  den  platten 
Zellen,  deren  Grenzen,  nach  v.  Recklinghausens  Vorgang,  durch  Behand- 
lung mit  salpetersaurer  Silberlösung  kenntlich  gemacht  werden.  Den  glei- 
chen Zellenbeleg  fanden  His^),  Tommasi*),  und  Mihalcovics  *)  in  den 
Räumen  des  Testikels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  für  einfache  Binde- 
gewebslücken  gehalten    hatten;    ein    von  Endothel    ausgekleidetes  Spalten- 


^)  Berichte  der  sächs.  Gesellschaft  der  Wissensch.  1865.  27.  NoTbr.  (Submaxillardräsf). 
2)  Jahresbericht  für  1862,  S.  91.  »)  Ztnchr.  für  wisseiisch.  Zool.  XIII,  455.  *)  Archiv 
für  pathol.    Anat.    u.    Fhysiol.    XXVIll,   370.  ^)    Berichte    der   k.    s&ths.    Oesellsch.  der 

Wisseasch.   1873.  26.  Juli. 
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System,  welches  mit  den  Lymphgefässeu  des  Peritoueum  zusammenhängt, 
stellte  Schwalbe  *)  durch  Injection  in  den  acinösen  Duodenaldrüsen  dar. 
Aehnliche  Spalten  im  Bindegewebe  der  Speicheldrüsen  erklärt  Asp  *)  für 
Lymphgefasse,  obgleich  ihr  Zusammenhang  mit  den  Lymphstämmen  nicht 
dargelegt  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  der  Lymphgefasse  des  Bindegewebes  hatte  ihren 
Weg  durch  die  Injection  der  Räume  zur  histologischen  Charakteristik  der 
Wände  gemacht.  Bald  nahm  die  Sache  den  umgekehi-ten  Gang:  aus  der 
Anwesenheit  der  Endothelzellen  wurde  die  lymphatische  Natur  der  Räume 
erschlossen  und  die  Injection  diente  zur  Bestätigung.  Die  die  Muskulatur 
des  Herzens  durchziehenden  Spalten  (s.  o.  S.  54)  bringt  Schweigger- 
Seidel')  mit  den  Lymphgefässeu  in  Zusammenhang,  weil  sie  mit  einem 
dem  Lymphgefassendothel  ähnlichen  Häutchen  ausgekleidet  sind.  Auf  Grund 
der  Endothelbekleidung,  welche  den  die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  ver- 
bindenden Bälkchen  und  der  inneren  Fläche  der  Scheiden  anhaftet ,  erklärte 
Schwalbe  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Raum  für  einen  Lymphraum 
(Eingewdl.  S.  610),  ebenso  die  Räume  zwischen  Sclera  und  Choroidea 
(ebendas.  S.  641))  und  zwischen  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  und  der 
Kapsel  des  Bulbus  (den  T  e  n  o  n '  sehen  Raum  nach  Schwalbe's  Bezeichnung  *). 
Der  Sirbarachnoidalraum  erwies  sich  als  Lymphraum  durch  den  Zusammen- 
hang mit  den  Lymphräumen  der  Orbita  und  durch  die  Endothel  häutchen, 
welche  die  netzförmigen  Bälkchen  des  subarachnoidealen  Bindegewebes  um- 
hüllen. Axel  Key  und  Retzius  •'•)  verfolgten  die  Endothelhäntchen  und 
injicirten  die  durch  dieselben  begrenzten  Lücken  vom  Subdural-  und  Subarach- 
noidealraum  des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  längs  den  Nervenwurzeln 
bis  in  die  peripherischen  Verzweigungen  der  Nerven  und  gelangten  auf  diese 
Weise  zur  Entdeckung  von  Lymphräumen,  welche  die  einzelnen , Zellen  der 
Ganglien,  die  Bündel,  ja  die  einzelnen  Fasern  der  Nerven  umspülen  und  sich 
zwischen  die  Lamellen  der  von  mir**)  entdeckten,  von  Robin  ^)  mit  dem  Na- 
men  des  Perineurium    belegten  concentrischen  Nervenscheiden    eindrängen. 

Durch  die  in  den  Spalten  der  sehnigen  Gebilde  enthaltenen  Plättchen- 
reihen und  durch  den  Lymphgefassreichthum  des  Centr.  tendineum  des 
Zwerchfells  wurde  Gener  sich**)  auf  die  Vermuthung  geführt,  dass  auch 
andere  Aponeurosen  in  näherer  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem  stehen 
möchten.  Einstich-Injectionen  zeigten  an  der  der  Muskulatur  zugewandten 
Fläche  der  Fascien  die  injicirten  Gänge  als  Streifen,  die  den  Fibrillen- 
bündeln  entlang  liefen  und  nur  selten  durch  Querstreifen  verbunden  waren, 
während  auf  der  anderen,  der  Haut  zugewandten  Oberfläche  quer  und 
geschlungen  verlaufende  Canälchen  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Netz 
bildeten.  Die  nämlichen  Gänge  füllten  sich,  wenn  eine  Aponeurose  über 
die  weite  Mündung  eines  umgekehrten  Trichters  aufgespannt,  die  in 
die  Höhle   des  Trichters   schauende  Muskelfläche    mit  einigen  Tropfen   der 


*)  Archiv  für  mikroskop.  Anal.  VIII,  128.  ^)   Bidrag   tili    spottkörtlarnes    mikro- 

skop.  anat.  auszüglich  in  HotTmann  und  Schwalbe's  Jahresbericht  1873,  S.  198. 
3)  Stricker^  Handbuch  I,  185.  *)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  30.  Archiv  für  mikroskop. 
Anat.  VI,  41.  ^)  Archiv   für   mikroskop.   Anat.  IX,  308.  ®)  Canstatt's    Jahresbe- 

richt.  1851.   I,  27.  7)  Archiven  g^ner.    1854,   p.  323.  8)  Berichte  der  sächs.  Gesell- 

schafl  der  Wissensch.  1870.  2.  Juni. 


438  Lymphgefässe: 

Injectionsflüssigkeit  (in  Terpentin  gelösten  Alkanins)  bedeckt  and  dann 
durch  rhythmisch  wiederholtes  Ansangen  der  im  Trichter  befindlichen  Luft 
ein  gleichmässiges  An-  und  Abspannen  der  Aponeurose  bewirkt  wurde. 

Indessen  haben  sich  die  sogenannten  Endothelplättchen  als  ein  so  weit 
verbreitetes,  an  der  Zusammensetzung  so  mannigfacher  Organe  betheiligtes 
£lement  erwiesen,  dass  es  gewagt  erscheint,  sie  ohne  Weiteres  überall  als 
Lymphgefassepithelium  anzusprechen,  zumal  sie  häufig,  wie  zuerst  Hey  er  ^) 
bemerkte,  die  Lücken,  in  welchen  sie  sich  finden,  nur  einseitig  beklei- 
den. Andererseits  ist  auch  die  Darstellungsweise  der  Lymphraume  mittelst 
Injectionen  nicht  ganz  vorwurfsfrei.  Sie  beweisen  zum  Theil  nur,  was  nie 
bezweifelt  wurde,  dass  man  mit  dem  uöthigen  Druck  von  jeder  Bindegewebs- 
lücke  aus  alle  übrigen,  ja,  wie  es  Michel  2)  und  Exner^)  begegnet  ist, 
selbst  die  Spalten  zwischen  den  Fibrillen  eines  Primitivbündels  des  Binde- 
gewebes injiciren  kann.  Das  Wenigste,  was  man  von  solchen  Injectionen 
verlangen  muss,  um  sie  als  Injectionen  der  Lyraphgefasswurzeln  anznerken- 
nen,  ist,  dass  die  durch  Einstich  eingeführte  Masse  schliesslich  durch  Lymph- 
gefässe abfliesse.  In  den  Versuchen  von  Key  und  Retzius  war  dies  nicht 
der  Fall:  sie  bekennen*),  dass  ihr  Lymphsystem  der  peripherischen  Nerven 
von  dem  gewöhnlichen  Lymphsystem  des  Körpers  ganz  abgeschlossen  sei 
und  dass  bei  einer  gelungenen  Injectiou  des  ersteren  die  Masse  niemals  in 
Lymphgefässe  der  Umgebung  der  Nerven  übergehe.  Geners  ich  sah  zwar  die 
feinen  injicirten  Camlle  der  Aponeui'osen  sich  zu  dünnen  Stammchen  ver- 
binden, die  aus  dem  Sehnengewebe  austraten  und  im  lockeren  Bindegewebe 
den  Muskelmassen  zustrebten,  und  Schwalbe  berichtet,  dass  die  in  denSub- 
arachnoidcalraum  unter  constantem  Druck  eingespritzte  Masse  aus  der  Scha- 
delhöhle durch  das  For.  jugulare  austrat  und  die  Lymphgefässe  and  Lymph- 
drüsen des  Halses  füllte;  sie  verbreitete  sich  von  dem  subarachnoidealen 
Gewebe  des  Gehirns  auf  das  entsprechende  Gewebe  des  Rückenmarks  und 
ging  von  dem  Lumbaltheil  desselben  in  Lymphdrüsen  der  Lumbaigegend 
und  in  die  zu-  und  abführenden  Gelasse  derselben  über.  Als  Beweise  für 
die  offene  Ck>mmunication  der  injicirten  Räume  mit  den  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe sind  aber  diese  Beobachtungen  deshalb  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
weil  sie  Dicht  mit  körnigen,  sondern  mit  gelösten  Farbstoffen  ausgefährt 
wurden,  die  die  Möglichkeit  einer  Filtration  nicht  ausschliessen.  Auch  ver- 
trägt sich,  wie  ich  schon  oben  erinnerte,  die  rein  wässerige  Beschaffenheit  der 
Cerebrospinalfiüssigkeit  nicht  wohl  mit  der  Annahme,  d&ss  sie  in  Lymphrau- 
men  enthalten  sei.  Endlich  spricht  auch  die  Verschiedenheit  der  Resultate 
mehr^für  zufällig  eröffnete  Communicationen ,  als  für  ein  Fortschreiten  der 
Injectionsflüssigkeit  in  gesetzmässigen  Bahnen.  In  den  von  Schmidt 
und  Weber  ^)  unternommenen  Versuchen  drang  die  Masse  aus  dem  Subarach- 
noidealraum  zwischen  den  Opticusscheiden  niemals  weder  in  den  Sabva- 
ginal-  noch  in  den  Tenon 'sehen  Raum,  wohl  aber  in  das  die  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  durchziehende  Bindegewebe.     Die  von  Manz^)  ausgeführten 


1)  Archiv  für  Anat.  1865,  S.  233.  2)  Archiv  für  Ophthalmol.  X VIII,  Abthl.  1,  S.  148. 
Berichte  der  »ächs.  GesellRch.  der  Wissensch.  1872,  12.  Decbr.  S.  344.  *)  lieber  die 
Lymphwege  des  Ovariums.  Wiener  Sitzunffsberichte    1874,   S.  151.  *)  A.  a.  O.  S.  356. 

^)  Archiv  für  Ophthalni.  XV,  Abth.  2,  S.  193.         «)  Ebenda».  XVI,  Abth.  1,  S.  275. 


Injectionen  liessen  auch  dieses  Gew  J^jg  go^je  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
nngefuUt  Nach  Key  und  Re^^zJug  geht  die  Füllung  der  Lymphdrüsen 
vorzugsweise  von  der  Geruc^i^sschleimhaut  aus.  Michel  fand  ein  Wechsel- 
verhältniss  in  der  Weise,  dass  bei  praller  Injection  der  Einen  Wege  die 
anderen  leer  bleibe*^ 

Indessen  scr^eiu^  eg^  ^g  q^  ^^  Lymphe  nach  den  neuesten  üeberflu- 
thungen  im  Be  gi^ff^  g^i^  gj^jj  wieder  in  ein  begrenztes  Bett  zurückzuziehen. 
Langer  )  Spricht  sich,  nach  Untersuchungen  des  Lymphgefasssystems  der 
Frosche,  p^egen  die  Communication  der  Gewebslücken  mit  capillaren  Lymph- 
gefassejv  aus;  er  findet  in  den  parenchymatösen  wie  in  den  membranösen 
Ger^ASsausbreitungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefässe  in  ähnlicher 
ilfeise,  wie  die  Blutgefasscapillaren ,  netzförmig  angeordnet,  die  Röhrchen 
des  Lymphcapillarnetzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  Röhrchen 
«des  JBlutgefassnetzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  Stämmchen  meistens 
von  Einem,  die  stärkeren  von  je  zwei  Lymphgefassstämmen  begleitet  und 
umstrickt,  die  zu  den  Arterien  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  die  satellitischen  Venen.  Eine  scheidenartige  Umhül- 
lung erhalten  nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstämme  durch  die  grossen 
lymphatischen  Sinus  der  Körperhöhlen.  Wenn  nach  den  oben  erwähnten, 
aus  Ludwig^s  physiologischem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  die 
Lymphgefasscapillaren  auf  bestimmte  Regionen  der  serösen  Häute  sich  be- 
schränken, so  liegt  darin  schon  das  Zugeständniss,  dass  nicht  jede  Bindege- 
webslücke  zum  Bereiche  der  Lymphgefiisswurzelu  gehöre.  Ludwig  und 
Schweigger-SeideP)  ist  es  geglückt,  durch  Einstichinjection  in  platten 
und  cylindrischen  Sehnen  Gefasse  sichtbar  zu  machen,  die  sich  durch  ihre 
Textur,  ihre  Anastomosen  und  den  Uebergang  in  Stämmchen,  die  durch 
die  Muskeln  und  zwischen  denselben  in  die  Tiefe  verliefen,  als  Lymphge- 
fässe docnmentirten.  Diese  aber  waren  nicht  identisch  mit  den  Spalträu- 
men, sondern  lagen  frei,  wenn  auch  wenig  beweglich,  innerhalb  derselben; 
die  gitterförmigen  Anastomosen  der  Gefasse  verliefen,  unabhängig  von  den 
Spalten,  quer  über  die  Bindegewebsbündel,  und  auf  den  Querschnitten  der 
cylindrischen  Sehnen  war  nur  in  einer  Minderzahl  von  Spalträumen  der 
Querschnitt  eines  Lymphgefasses  zu  entdecken.  Was  die  Spalträume  des 
Bindegewebes  betrifft,  welches  die  Läppchen  acinöser  Drüsen  umgiebt,  so 
lehrte  uns  Langhaus^)  in  der  Mamma  ein  Organ  kennen,  dessen  Lymph- 
gefiasse  der  Injection  durch  Einstich  nur  geringe  Schwierigkeiten  darbieten. 
Das  eigenthümliche,  aus  Stämmchen  von  sehr  verschiedenem  Kaliber  mit 
runden  Maschen  bestehende  Lymphtapillametz  gehört  hier  nur  dem  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen  an.  Es  dringt  nirgends  in  die 
Läppchen  ein  und  bleibt  von  den  Endbläschen  stets  durch  eine  Bindege- 
webslage  getrennt. 

Ueber  die  Lymphgefasswurzeln   anderer  parenchymatöser  Organe   ist  in  anderen 
wenig  ermittelt.    Sehr  unvollkommen  sind  unsere  Kenntnisse  von  den  Lymph-     *'b*°''"' 
gefässen  der  Knochen  und  Muskeln.    Sie  beschränken  sich,  was  die  Knochen 
betrifft,   auf  eine  Beobachtung  Cruikshank's^),   welche   Sömmerring*) 

^)  Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  LIll.  LV.  ^)  Die  Spalträume  der  Fascien  und  Seh- 

nen.   Lpz.  1872.       ^)  a.  a.  0.        *)  Geschichte  H.  Beschreibung  4er  Saugadem.  Lpz.  1789» 
I,   172.         ß)  Anat.  IV,  501. 
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und  Bonamy^)  bestätigen,  vom  Eintritt  der  Lymphgefasse  in  den  Körper 
eines  Brustwirbels,  and  auf  die  Angaben  von  Sappey  und  Gros^),  welche 
ein  Lymphgefass,  jener  aas  dem  Mark  der  Tibia,  dieser  von  einer  Lymph- 
drüse der  Kniekehle  bis  zum  Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.  Hin- 
sichtlich der  Muskeln  begnügte  man  sich  meistens  mit  dem  Nachweis,  dass 
aus  denselben  mit  den  Blutgefässen  LymphgefUssstämme  hervortreten. 
Ludwig  und  Schweigger-SeideP)  ist  es  nicht  gelungen,  innerhalb  der 
Skeletmuskeln  eine  ihrem  Blutgefassreichthum  entsprechende  Menge  von  ' 
Lymphgefassen  aufzufinden.  Nur  in  einigen  stärkeren  Bindegewebsblättem, 
'  welche  sich  beim  Hunde  von  der  umhüllenden  Fascie  in  das  Innere  des  M.  biceps 
femoris  begeben,  konnten  sie  ein  sparsames  Netz  füllen,  welches  in  geringe 
Tiefe  zwischen  die  Muskelbündel  hineinragte.  Sie  vermuthen  deshalb,  dass  der 
lymphatische  Apparat  der  Fascien  die  Aufsaugung  der  Muskelsäfte  vermittle. 
An  den  Herzen  grösserer  Thiere  sahen  Eberth  undBelajeff  aus  den  injicirten 
Netzen  des  Peri-  und  Endocardium  die  Lymphgefösse  fast  1  Ctm.  weit  in 
die  Tiefe  dringen;  über  ihr  Verhalten  zur  Muskelsubstanz  geben  auch  sie 
keinen  Aufschluss.  Nach  Schweigger- Seidel's  oben  (S.  437)  angeführter 
Deutung  stellten  an  den  Herzventrikeln  die  Spalten  zwischen  den  Mnskel- 
blättern  Lymphgefösse  dar,  und  dies  bestätigen  Skwartzoff's  Injectionen, 
insofern  sie  von  diesen  Spalten  aus  die  subseröseu  Lymphgefasse  des  Peri- 
cardium  füllten.  Skwartzoff^s  Bemühungen,  in  der  Musculatur  der  Atrien 
Lymphgefasse  nachzuweisen,  blieben  erfolglos.  Die  Zellen  des  Fettgewebes 
wären  nach  Rajewsky  von  einem  Lymphgefassnetz  umgeben,  dessen  Röh- 
ren denen  der  Blutcapillargefässe  an  Feinheit  nicht  nachstehen.  Wegen  der 
Lymphgefasse  der  Milz  und  der  Glandula  thyreoidea  verweise  ich  auf  die 
betrefifenden  Abschnitte  der  Eingeweidelehre  (S.  563  und  584).  Die  tiefen 
Lymphgefasse  der  Niere  beschreiben  Ludwig  und  Zawarykin*).  Nach 
ihrer  Schilderung  umspült  die  Lymphe  die  Blutgefässe  und  Hamcanälchen 
in  Räumen,  welche  von  feinen  Faserzügen  des  Bindegewebes  durchsetzt  wer- 
den; in  der  fibrösen  Haut  der  Niere  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bin- 
degewebes als  Hülfsmittel,  um  in  mannigfaltigen  Uebergaugsformen  die 
feinsten  Spalten  in  geschlossene  Gefassbahnen  überzuleiten.  Rindowsky^) 
erkennt  diese  Lymphräume  nicht  als  solche  an,  weil  an  ihren  Wänden  kein 
Epithel  zu  finden  war.  Nach  seiner  Schilderung  besitzen  die  Lymphgefasse 
der  Niere  bis  in  die  feinsten  Zweige  eine  selbständige  Wandung  und  eine 
epitheliale  Bekleidung.  Diese  feinsten  Zweige  sollen  mit  dem  zuführenden 
Gefass  in  den  Glomerulus  eintreten,  die  Kapsel  desselben  netzförmig  umspin- 
nen, um  die  gewundenen  Canälchen  der  Rinde  und  die  geraden  Canälchen 
der  Pyramidenfortsätze  Netze  mit  rhombischen  Maschen  bilden.  In  der 
Leber  injicirte  Teichmann  tiefe  Lymphgefasse,  welche  die  Vv.  interlobu- 
lares  begleiten  und  vielfach  mit  den  oberfiächlichen  in  Verbindung  stehen. 
In  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen 
ungleichen  Maschen  um  die  Venenäste  oder  sie  laufen  in  grösserer  Zahl  ver- 
einzelt.    Ihr  Durchmesser  beträgt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber 


^)  Bei  Bre sehet  a.  a.  0.  p.  40.  ^)  Sappey,    Manuel  d'anat.  d^scriptive    I,  612. 

^)  A.  a.  0.  S.  IX.  *)  Zur  Anatomie  der  Niere.    A.  d.  48.  Bande  det  Wiener  Sitzungs- 

berichte.        ^)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  10. 
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eines  Hingerichteten   hatten  sie   nur  den   vierten   bis  fünften   Theil  dieser 
Stärke.      In  das   Innere  der  Läppchen  Hessen  sich  nur  einzelne  Körnchen 
der   Injectionsmasse   yerfolgen,    die   bis   zur   V.    intralobularis   vordrangen. 
Wie  Mac  Gillavry  0    angiebt,  geschähe  dies  in  Räumen,  welche  den  Blut- 
capillaren  folgen  und  dieselben  rings  umgeben.     An  der  Grenze  der  Leber- 
läppchen theile  sich  das  Lymphgefäss  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in 
weitere  oder  engere,  spaltförmige  Lymphlacunen  in  der  Art,  dass  die  Lich- 
tung desselben  siclf  in  ein  röhrenförmiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut 
des  GefUsses  in  Bindegewebsplattcn  übergeht,   die  durch  vielfache  Spaltung 
unvollständige  Hüllen  für  die  Röhren  bilden.      Das  Maschenwerk  erstrecke 
sich,  dem  Blutcapillarnetze  der  Leber  ähnlich,  bis  zur  Vena  intralobularis; 
die     Bindegewebsfibrillen    aber    werden    gegen    das    Centrum    der    Läpp- 
chen immer  spärlicher;  die  Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzel- 
len and  Gallencapillaren  gebildet,  und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der 
Lymphgefasse  mit  färbenden,  nicht  erstarrenden  Massen  die  Röhren  an  der 
Peripherie  der  Läppchen   mit  ziemlich  scharfen,  gegen  das   Centrum   mit 
verschwommenen   Conturen   darstellt.        Mac  Gillavry 's   Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  die  Leber  des  Hundes;   sie  wurden  bestätigt  von  Biesia- 
decki  *^),  Kisselew  2)  und  Peszke*),  von  Kisselew  mit  der  Modification, 
dass  auch  die  intralpbulären  Röhren  durch  eigene,  von  platten  Epithelzellen 
gebildete  Wände    sich   gegen   die   Leberzellen   absetzen   sollten.       An   der 
Leber  des  Kaninchens  gelang  es  Hering^)   nicht,  sich  von  der  Existenz 
perivasculärer  Lymph räume  zu  überzeugen;  Asp^)  und  A.  Budge^)  stellten 
sie  durch  Injection  auch  bei  diesem  Thiere  dar.    Das  perivasculäre  Lymph- 
gefössnetz  der  Leber,  welches  Hyrtl  **)  und  v.  Wittich ^)  nicht  ganz  über- 
einstimmend beschreiben,  bezieht  sich  auf  die  stärkeren  Gefässstämme  die- 
ses Organs.    Hyrtl  füllte  durch  Einstich  von  der  Pfortader  aus  die  Spalten 
des  Bindegewebes  der  sogenannten  Kapsel,  welche  von  der  Transversalfurche 
der  Leber  aus  die  Blutgefassstämme  begleitet,  und  sah  die  Masse  durch  die 
tiefen,  aus  der  Transversalfurche  austretenden  Lymphgefassstämme  zurück- 
kehren.   V.  Wittich  beschreibt  dagegen  ein  feines,  die  Pfortader-  und  Leber- 
venenstämme umgebendes  Netz.       Auf   das   Verhalten    der   intralobulären 
Lymphgefösse  geht  Hyrtl  nicht  ein;  v.  Wittioh's  Angabe  aber,  dass  sie 
aus  jenem  Netz  als  äusserst  feine,  zierliche  Ausläufer  in  die  Leberläppchen 
„zwischen  Blutgefasscapillaren  und  Leberzellen"  vordringen,   lässt  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  Blutgefasscapillaren  zweifelhaft.      Durch  Einstichinjection 
von   der  inneren  Oberfläche   der  Pfortader-   und  Lebervenenzweige    füllte 
A.  Budge  ein  in  der  Wand  dieser  Gefasse  gelegenes,  engmaschiges,  in  den 
stärkeren  Zweigen  mehrschichtiges  Lymphgefassnetz,  welches  einerseits  mit 
den  perivasculären,  andererseits  mit  den  interlobulären  Lymphgefassen  und 


1)  Zur  Anatomie  der  Leber.  A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  ^)  Unter- 
suchungen über  die  Gallen-  und  Lymphgefasse  der  Leber  in  pathol.  Zuständen.  A.  d. 
55.  Bande   der  Wiener  Sitzungsberichte.  8)   Med.  Centralbl.    1869,  Nr.  10.         *)  Beitr. 

zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der  Wirbelthierleber.  Dorpat  1874.  ^)  lieber  den  Bau 
der  Wirbelthierleber.  2.  Mittheilung.  A.  d.  54.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
Stricker' 8    Handbuch  I,  450.  *)  Berichte   der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissenfich.  1873, 

26.  Juli.  '')  Ebendas.  1875,  21  Juli.  ®)  Corrosionsanatomie  S.  127.  ^)  Med.  Cen- 
tralbl. 1874,  Nr.  58. 
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weiterbiu  sowohl  mit  den  ani  Hilua  austreteDden,  als  mit  den  anter  dem 
Peritonealüberzng  eich  verbreitenden  Stämmen  in  Verbindnng  steht. 

Auch  in  der  Sttbatanz  des  Gehirne  und  Rückenmarkes,  sowie  der 
Retina  begleitet  der  Lymphstrom  die  Blatgefösae.  Es  ist  bekanot,  wie 
leicht  beim  Abstreifen  der  Gelasshaut  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  die 
QefäsB Verzweigungen  eich  aas  der  Rindensubstanz  herausziehen  lassen.  Sie 
liegen  grösHteotheils  locker  in  Ränmeu,  deren  Wände  nur  durch  die  Nen- 
roglia  begrenzt  werden.  Die  feinsteu  Capillargefässe  fflllefl  die  zn  ihrer  Auf- 
nahme bestimmten  Räume  oder  Canäle  in  der  Regel  vollständig  ans;  auch 
die  stärkeren  können,  wenn  Eie  Von  Blut  oder  Injectionsmasse  ausgedehnt 
sind,  mit  ihrer  äusseren  Oberfläche  die  innere  Oberfläche  der  Canäle 
unmittelbar  berühren.  Im  zusammengefallenen  oder  zasammengezogeaen 
Zustande  aber,  in  welchem  man  ja  in  der  Regel  die  Himgeiässe  der  Leiche 
zu  sehen  bekommt,  weichen  sie  von  der  Wand  zurück,  bald  einseitig,  bald 
im  ganzen  Umfange,  was  sich  besonders  deutlich  zeigt  an  Querschnitten 
der  Canäle,  also  an  Darchachuilten  des  Gehirns,  die  der  Oberfläche  parallel 
dicht  unter  der  letzteren  geführt  sind.  Ohne  Zweifel  schwankt  der  Durch- 
messer der  GefaRse  auch  wahrend  des  Lebens,  insbesondere  darf  angenom- 
men werden ,  dasa  sie  im  Sterben ,  zumal  wenn  der  Tod  durch  Verblutung 
erfolgt,  coUabiren,  was  freilich  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  ist, 
dasB  eine  FiüBaigkeit  zur  Hand  sei,  um  die  zwischen  der  Gehimsubstanz 
und  der  Gefasswandung  enttitcheuden  leeren  Räume  einzuuehmen.  Dass  es 
Lymphe  ist,  welche  diesen  Zweck  erfüllt,  wird  durch  die  Reihen  von  Lymph- 
körperchen  erwiesen,  die  das  zusammengefallene  Gefäss  umgeben  (Fig,  171). 
Fig.  171. 


t    Zusammcaijcl'alUDeii    BlatgcniH 
^'iiiphkorptra. 


Die  Lymphkörperchen  mögen  mit  der  Blutflüssigkeit,  in  welcher  sie  snspen- 
dirt  sind,  zum  Theil  aus  den  Blutgefässen  selbst  ausgetreten  sein;  doch 
dar{  man    sich,   wie   ich  glaube,  die  Substanz  der  Ccntralorgane  als  eine 


I  ymphgt  fibSf 

MoBgo  varstelleu    die  sieb  mit  der  hmäliruugbtlusb  ^k  it  zu   tritiikeii     ilta 
selbe  aber  such  wieder  abzuscbtideu  veimag 

Die  CapiUargttäsEe  und  die  feineren  Veneu  der  Centraluigant  bi.stelien 

noe  einer  einfat-ben  Meml  ran   die  in  bekannter  Wlisq  aus  EaduthelplätUben 

suganimengeBetzt  und  mit  lnigsovnleii  Kernen  vergeben  ist      An  Avo   fem 

sten  Arterien  kommt  eine  MtiskelaLliicbt  bmzii    deren    kerne  »enkiedit  znr 

Aso  (1  r  GefaEse  verlaugei-t  sind     '^t  irkeru  GeßisBe    arterielle  aowobl    wie 

Tsnöse  begitzoD  eine  Adveutitis  die 

gleich    der    lutima    aus   oinur  ein 

fttthen    Lndolholzillenlage    besteht 

luuerbalb  dei  graatn  Uirnnndeabei 

hnolig    durch    dichtf,edrangte  quere 

i  iden  mit  dem  netzförDiiget  üinde 

gowebe  der  Rmdenschicbt  in   \  er 

biiidung  Bttht  (Fig    172*) 

An  deu  zusammen  gefallenen  de 
fasBen  ist  die  Adventitia  mcbt  leicht 
^u  uiiteischeiiieu  duch  mRobt  Bie 
sieb  an  den  Tb eiluDg^at eilen  der 
Gefüsse  dadurch  bemerklich,  daas 
sie  in  dem  spitzen  Winkel,  den  die 
divergirendeu  Acsto  mit  einander 
cmst,liliesBen,  leioht  coucav  von  einem 
zum andeien  sich  hinaberspaDut,  und 
ebenso  verlasat  sie  die  Gefässc,  wo 
Bie  ans  der  nimHubstanz  bervor- 
taui-hend  in  die  Stämmchen  der  Pia 
matereininunden,  nm  iii  die  nnt«rBtu 
Schichte  der  letzteren  mit  einer 
tri  cbtei  form  Igen  Erweiternng  übor- 
zQjfeben 

Ott  aber  bleibt  die  Adventitia. 
wahrend  der  übrige  Tbeil  der  G^- 
ßssniind  LoUabirt,  auf  lungeren' oder 
Itiirzereu  Streckeu  au  der  Gehirn- 
'  Substanz  wie  eine  Auakleidung  des 
Canale  hSngen,  und  dann  beherbergt 
der  Raum,  der  sie  von  der  n&cbsten 

K"  slLLu  Tt  G^hiramr'"™        H««'  ''■«'"'*.  Lymphkörperchen.  hän- 
fig  auch  bei  erwachsenen  Geschüpfeil 
Körnchen    eines    gtlheu    Pigments, 
Ichee   mit  dem  Pigmente  der    Nervenzellen  der  CeotralorgsDe   ühtrein- 
nmt  (Uiedel). 
Ob  die  zuerst  erwähnten   Rjlume  zwischen  der  Hirnsubstanz   und   den 
Dintgefösson  mit  oder  ohne  Adventilia,  Räume,  die  nur  zeitweise  und  oft  nur 
einseitig,  durch  Einsinken  der  voi'i  ihnen  nrascliloBaenen  ntatgefSase  lj'm]ih- 
baltig  werden,  den  perivascnlüren  Lympbräumen  angereiht  werden  sollen, 
^^vBUag  dahin   gestellt  bleiben.     Hs   kommen  Gauäle  \ur,  >k«\v:\ib  -vivS.'w^  %\v.\. 
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als  dass  sie  von  den  Blutgefässen,  auch  im  ausgedehntesten  Zustande  der 
Adventitia,  völlig  ausgefüllt  werden  könnten;  doch  wäre  es  möglich,  dass 
ein  solcher  Zustand  sich  pathologisch,  aus  häufigen  Schwankungen  des  Blut- 
gehaltes der  Centralorgane,  entwickelte.  Den  Räumen  zwischen  der  Adven- 
titia und  der  eigentlichen  Geiasswand  lässt  sich  aber  die  Bedeutung  einer 
das  Blutgefäss  umhüllenden  Lymphscheide  nicht  versagen,  weil  sie,  wie 
Riedel  fand,  unter  einander  durch  feine  einfache  oder  geflechtartig  anastomo- 
sirende  Röhren  verbunden  sind,  die  keine  Blutgefässe,  wohl  aber  gelegent- 
lich Lymphkörperchen  und  die  erwähnten  Pigmentmoleküle  enthalten  ^). 
Wie  die  Lymphbahnen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Adventitia  mit  den 
Lymphgefassen  der  Gefässhaut  des  Gehirns  und  mit  dem  an  der  Oberfläche 
des  Kleinhirns  ausgebreiteten  Lymphraum  (Nvl.  S.  323)  zusammenhängen, 
ist  nicht  bekannt.  An  der  Oberfläche  des  Gross-  und  Kleinhirns  haben 
Fohmann  und  Arnold  Lymphgefässnetze  durch  Quecksilberinjection  dar- 
gestellt, ohne  einen  Uebergang  der  Injectionsmasse  in  die  Substanz  der 
Centralorgane  wahrzunehmen.  Nur  von  den  Lymphgefassen  der  Tela 
choroidea  meint  Arnold'^)  Aeste  in  die  Wandungen  der  Ventrikel  abgehen 
gesehen  zu  haben.  Von  den  Netzen  der  äusseren  Gefässhaut  des  Gehirns 
unterscheidet  er  drei  Schichten,  eine  obere,  mittlere  und  untere,  deren  Röhr- 
chen in  der  angegebenen  Reihenfolge  an  Kaliber  zunehmen. 

Ein  continuirlicher ,  von  Fasern  durchzogener  Lymphranm,  ähnlich 
dem  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  trennt  die  Faserschicht  der  Retina 
von  der  Limitans  hyaloidca  (Eingewl.   Fig.  526)  und  so  werden  auch  pe- 


^)  Der  Raum  zwischen  dem  ei^entliclien  lJlutj;et*äs8  und  sciuer  LympUscheide  wurde 
zuerst  von  Kölliker  (Zeitsehr.  tür  wissenseh.  Zool.  1,  260)  beokiehtet,  die  Füllung  des- 
selben aber  von  ihm  und  Virehow  (Arehiv  III,  444)  als  pathologische  Erscheinung,  Foljijc 
„dissecirender  Ektasie",  gedeutet.  Roh  in  (Journ.  de  la  physiol.  II,  543)  be»chrieh  die 
Lymphscheide  als  eine  struct urlose ,  den  Hirn-  und  Rückenmarksgefassen  eigenthüinliche, 
von  der  eigentlichen  (Jetasswand,  ja  von  der  bindegewebigen  Adventitia  der  Gefasse  regel- 
mässig durch  einen  Zwischenraum  getrennte  Membran;  den  Zwischenraum  sah  er  erfüllt 
von  einer  farblosen  Flüssigkeit ,  in  welcher  Körnchen  und  den  farblosen  Blutkörj>erchen 
ä[^nliche  Elemente  suspendirt  waren;  das  Verhältniss  erinnert  Robin  an  die  von  Lymph- 
gefassen umschlosseneu  Blutgefässe  der  Amphibien ,  doch  scheint  es  ihm  noch  genauerer 
Untersuchung  bedürftig.  Der  Erste,  der  von  perivasculären  Lymphräumen  der  Central- 
organe sprach,  ist  His  (Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  XV,  127);  doch  fände  sich,  seinen 
Beobachtungen  zufolge,  dieser  Lymphraum  zwischen  dem  Gefässe  und  einer,  die  Canäle 
der  Nervensubstanz  auskleidenden ,  aus  platten  Endothelzellen  zusammengesetzten  Membran. 
Dies  Endothelhäutchen  kann  wohl  nur  die  an  der  Hirnsubstauz  hat\ende  Adventitia  gewesen 
sein  j  iudess  machen  die  Abbildungen  zum  Theil  den  Eindruck ,  als  ob  der  durch  die  Ein- 
wirkung des  Alkohols  zusammengezogene,  in  der  Axe  des  injicirten  Gelasses  gelegene  Leim- 
pfrupf  für  das  Blutgefäss  genommen  worden  sei.  Für  künstlich,  durch  Schrumpfung  iheils 
der  Gefasse,  theils  der  Hirnsubstanz  entstanden  erklären  auch  Boll  (Die  Histiologie  und 
Histiogenose  der  nervösen  Centralorgane  Berl.  1873»  S.  91)  und  Kesteven  (Monthly 
microscop.  Journ.  XII,  53)  die  His'schen  Räume:  Boll  unterscheidet  sie  als  perivas- 
culäre  von  den  natürlichen,  die  er  adventitielle  zu  nennen  vorschlägt.  Arndt  (Berl. 
klin.  VVochenschr.  1875,  Nr.  IH;  vgl.  Roller,  Sind  die  His'schen  perivasculären  Räume 
im  Gehirn  wirklich  vorhanden?  Inaug.-Diss.  Greifswald  1874)  und  Riedel  (Arch.  für 
microskop.  Anat.  XI,  273)  erkennen  neben  der  Existenz  der  Lymphscheiden  (Virchow- 
Robin'schen  oder  adventitiellen  Räume)  die  der  His'schen,  extra-  adventitiellen  auch 
im  natürlichen  Zustande  an.  ^)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rücken- 
markes.    Zürich  1838,  S.  93. 
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riTaBcnläre  Ranme  beschneben,  in  welchen  die  Blntgefnsae  der  Ketina  (Ilis, 
Ewart ')  oder  doch  deren    CapillargefTiBee  und   V^nen    (Schwalbe ')  Ter- 
Fig   173*).  laufen.     Riede]    fand    in 

•  der  Retina  dieselben  Äna- 

Btomosen  zwischeD  den 
Gefiissscheiden,  wie  im  Ge- 
hirn. Nach  Schwalbe 
breitet  sich  die  InJectiouB- 
mnsse  von  den  perivas- 
culärcn  Canälen  her  zwi- 
schen Glaskörper  und  Re- 
tina ans  und  dringt  nicht 
selten  bis  in  den  centralen 
Canal  des  Glaskürpefs  Tor, 
Andererseits   standen    die 

perivasculären  Räume 
dui-cb  lymph  haltige  LQckcn 
des  N.  opticns  mit  dem 
Bubvaginalen  Raam ,  den 
Schwalbe  (a.  o.  S.  433) 
für  einen  Lympbraam  bfilt, 
in  Verbindung. 

Die   ans  dem  Lymph-  si 
capillamctz  aastretenden, 

klappen  halt]  gen  Aeste 
sammeln  eich  rasch  zn 
Stammen,  welche  einander 
parallel,  meist  gerade,  je- 
doch nach  hier  nnd  da 
geschlängelt  and  selbst  in 
weitläufigen  Bogen  in  der 
Richtang  der  Venen  ver- 
laufen (Fig.  173).  Gleich 
den  Venen  ordnen  sich 
anch  die  LymphgetTiss- 
stämrae  sowohl  am  Rumpf 
und  den  Gliedern,  als  anch 
an  einzelnen  Einge weiden 
in  oberflächliche  (sabcn- 
tane)  nnd  tiefe.  Die  ober- 
flächlichen folgen  nnr  im 
Allgemeinen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  schliesseo  sich  dem  von 
den  Arterien  und  Venen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen 
«nch  in  der  Zahl  einigermaassen  den  Venen,  die  oberflac blichen  Stämme 
nnd  viel  zahlreicher;  man  zählt  deren  etwa  30  an  der  unt«ren,    15  bis  16 
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an  der  oberen  ExtremitÄt ;  häufig  liegen  sie  zn  3  und  4  auf  kürzeren  oder 
längeren  Strecken  bündelweise  KnsamnieD.  Die  Zahl  der  LymphgeffissstämtDe 
ersetzt  einigermaassen  das  Kaliber,  welches,  namentlich  an  den  oberfläch- 
lichen  Lymphgefössen ,   im   Vergleich   zn   den  Venen  gering  ist '). 

Anastomosen    sind  im  Lymphsy stein   nnd  besonders    in    den   änsseren 
Theilen  desselben  spärlicher  als  im  venösen.    Im  Mesenterinm  verbinden  sich 
die  ans  der  Barmwand  hervorgehenden,  die  Blatgefättse  begleitenden  Stämm- 
chen zu  einem  weitmaschigen  Netz  (Fig.  174);  die  tiefen  Ljuiphgefäsae  der 
Fig.  174. 


D  gg      kr 
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m  täten  te     r  vor,   als 
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Ewiscben    den    enteprecheoden    Venen.      Die    oberflächlichen  I.ymphgefSssa 

m&chen  nnr  in  der  Nähe  ihres  Uraprnngs  den  Eindruck  von  Netzen  (Fig.  173); 

'die  Verhiadnng«zweige ,   welche  im  weiteren  Verlauf  der  Stämme   hier  und 


Fig.  175. 


Fig.  176. 


Tief«  Lymphgetäase  Jes  Schenkels.  Olifrtlächlifhe  Lj'inphgffiiBse  Je»  Sehfukels. 
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da  vorkommen,  entspringen  und  münden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln, 
dass  sie  kaum  den  Parallelismus  der  Stämme  stören.  Zuweilen  vereinigen 
sich  zwei  Stämme;  ebenso  häufig  setzen  die  aus  der  gabiigen Theilung  eines* 
Stammes  hervorgegangenen  Aeste  ihren  Weg  selbststandig  fort  oder  treten 
weiterhin  wieder  zu  einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der 
Theilung  und  Wiedervereinigung,  die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in 
ausgedehntem  Maasse  an  den  inneren  Lymphgefnssen  und  besonders  an  den 
Hauptstämmen  statt.  Ein  Gefass  zerfällt  unmittelbar  oder  durch  wieder- 
holte Theilung  in  eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  ein- 
fachen Stamm  sammeln.  Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete 
Netz  besteht  aus  Röhren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder 
nahe  kommen,  gerade  oder  geschlängelt  oder  umeinander  gewunden  ver- 
laufen, durch  Zwischenräume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind. 
Im  letzten  Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundemetze  des  Blut- 
gefasssystems  und  erscheinen  als  Vorläufer  der  Lymphdrüsen. 
Lymphdrtt-  Lymphdrüsen,    Glandulae  lymphaticae^),  sind  elliptische  oder  rund- 

liche, meist  plattgedrückte,  in  der  Regel  blassröthliche  Körper  von  2  bis 
30mm  Durchmesser  mit  glatter  Oberfläche,  welche  an  bestimmten  Stellen 
den  Lauf  der  Lymphgefässe  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  einen 
Seite  eine  Anzahl  Stämme  (Vasa  afferentia)  aufnehmen  und  nach  der  anderen 
Seite,  zuweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Hilus  der  Drüse) 
minder  zahlreiche,  aber  weitere  Stämme  (Vasa  efferentia)  aussenden.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrüsen  im  kindlichen 
Alter  am  grössten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

Man  sieht  an  der  Oberfläche  injicirter  Drüsen  die  eintretenden  Gefasse 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  austretenden  aus  feinen,  im  Hilus 
mitunter  netzförmig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten  sich  zusam- 
mensetzen und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdrüsen  oder  doch 
die  kleineren  ^)  aus  Knäueln  von  Lymphgefässen  oder  L/mphgefassnetaen 
bestehen,  in  welche  die  Stämme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflösen  sollten. 
Nach  Teich  mann  kämen  solche,  Wundernetzen  ähnliche  Drüsen  von  1  bis 
2  mm  Durchmesser  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  vpr ,  seltener  zwi- 
schen den  Drüsen,  welche  längs  den  Vasa  lumbalia  und  zuweilen  im  Ver- 
laufe des  Hauptlymphgefilssstammes  liegen.  Zur  Bildung  der  grösseren  and 
regelmässigen  Drüsen  trägt  wesentlich  ein  Parenchym  bei,  welches,  von 
einer  fibrösen  Hülle  umschlossen  und  von  fibrösen  Scheidewänden  durch- 
zogen, die  Canäle,  innerhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 
der scharf  abgrenzt.  Hülle  und  Scheidewände  enthalten  einen ,  bei  grösse- 
ren Säugethieren  reichen,  beim  Menschen  nur  spärlichen  Antheil  an  glatten 
Muskelfasern.  Das  Parenchym  besteht  aus  dem  gefasshaltigen ,  feinen  und 
dichten,  von  Lymphkörperchen  erfüllten  Bindegewebsnetz,  welches  ich  unter 
dem  Namen  der  conglobirten  Drüsensubstanz  beschrieben  habe  (Eingwdl. 
S.  59).  In  der  Anordnung  desselben  unterscheidet  sich  eine  peripherische 
oder  Rindensubstanz  der  Drüse  von  der  centralen  Marksubstanz:  dort  bildet 
es  kuglige  Massen,  hier  cylindrische ,  netzförmig  verbundene  Stränge,   die 


^)   Gland.  cofUflohcUae.      Ganglia  lympluU.     L)inphknoten.        ^)  Falsche  oder  Hall>dru:wn 
Gerlter  (AIJ^.  Anat.  Bern  1840,  S.  I8ö).     LympUget'äss wundemetze  Teichmann. 
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ZQgleich  blutreicher  sind  und  dem  Mark  eio  schwammiges,  röthliches  An- 
sehen geben.  In  den  Mesenterialdrüsen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  nnd  Ingninaldrüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt 
(His).  Die  Lymphe  umspült  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Stränge  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Verästelungen  der  ein-  und  aus- 
tretenden Stämme  in  offener  Communication  stehen.  Wie  sich  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbahnen  der  Drüse  die  Häute  der  unzweifelhaften  Gefasse 
verhalten,  darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen. Die  Versilberungsmethode  weist  an  den  Wänden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thelium  schliessen  lässt^);  danach  würde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
gefasse  sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen. Im  Widerspruche  damit  steht,  dass  feine,  weitläufige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
In  Hinblick  auf  diese  Thatsache  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Räume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Verhältniss  ständen,  wie  anderwärts  und  zuweilen  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  die  centralen  Erweichungsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel, und  man  dürfte  den  Zuwachs  an  Körperchen ,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drüsen  erhält,  als  eine  Art  Aufschlämmung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  den  peri- 
pherischen Capillaren  in  die  Stämme  übergegangen  ist,  innerhalb  der  Drü- 
sen ein  neues  Capillarsystem  passirt.  Dadurch  gewinnen  die  Drüsen  eine 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch wichtigsten  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
\nssert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualität  oder  Quantität  abnormen  Lymphe 
zniAchst  nicht  in  den  Stämmen,  sondern  in  den  Drüsen,  zu  welchen  diese 
St&mn»  f&hren.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stämme  erklärt  sich  die 
Beständij^eit  der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Localitäten  und  ein- 
zelnen Drüspn.  Und  wie  die  örtlichen  Störungen  der  Ernährung  die  Drü- 
sen in  Mitle'ilenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  des  leiden- 
den Theils  begaben,  so  weisen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  «ein  örtliches 
Leiden  der  vieJeicht  im  Inneren  des  Körpers  verborgenen  Theile  hin,  aus 
welchen  die  Drüien  ihre  Lymphgefässe  beziehen.  Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Mediciu  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen ,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- . 
sahen  Gebiet  gehöiigen  Lymphdrüsen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdrüse  geborgen  peripherischen  Gebiet.  Müssen  wir,  um  eine  dop- 
pelte Aufzählung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Frtgen  eine  Wahl  treffen,  so  halte  ich  es  für  das  Zweck- 
massigste,  nach  den  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drüsen  zum  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  uid  nach  ihnen  die  Stämme  zu  ordnen. 

Die  Klage,  die  icli  vor  fast  25  Jahren  aussprach  (üher  Hypertrophie  und  Ge- 
Bchwölste  durch  gehe-nmte  ^(lesorptiun.  Zeltschr.  für  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lymphgefässsystem   in   krankhafte   Prdcesse   eingreift,   nicht  gehüh- 


*)  V.  Heck)ittghauiten  a.  a.  O.     Kölliker  bestteitet  d\«  \Lxv%\exi7.  A\<?s^s '^>^\\Xv^\\\v\sv. 
Henlet  Aantomie»    Bd.  HI.  Al»tb.  1.  ^<^ 
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rende  Beachtung  finde ,  scheint  mir  auch  heute  noch  gerechtfertigt.  Man  giebt 
zu,  dass  die  Drüsen,  die  ihre  Lymphe  von  einem  entzündeten  Theil  erhalten, 
durch  die  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  ge- 
wisse Formen  von  Entzündungen ,  in  welchen ,  wegen  eigenthümlicher  Bösartig- 
keit der  am  Entzündungsherd  aufgenommenen  oder  erzeugten  Säfte,  jene  Mit- 
leidenschaft von  besonders  verderblichen  Folgen  ist.  Ich  machte  dagegen  geltend, 
dass  der  Sj'mptomencomplex  der  Entzündung  überhaupt  erst  von  dem  Momente 
datirt,  in  welchem  die  Lymphdrüsen  sich  betheiligen.  „So  lange  die  Lymph- 
gefässe  im  Stande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleichen  Schritt  zu  halten, 
zeigt  sich  kein  Exsudat  und  bildet  sich  keine  Geschwulst;  dies  ist  das  Verhalten 
in  der  sogenannten  Congestion  und  im  Anfang  der  Entzündung.  Die  Aus- 
schwitz ung  fehlt  nicht ,  wie  die  schon  im  Irritationsstadium  wahrnehmbare  rela- 
tive Zunahme  der  Blutkörperchen  in  den  Oefassen  beweist;  aber  das  Exsudat 
sammelt  sich  nicht.  Wenn  es  sich  sammeln  soll ,  muss  die  Resorption  aufhören 
oder  unzulänglich  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  nach  einiger  Zeit  und 
dann  erst  gesellt  sich  zur  Röthe  die  Geschwulst."  (Mein  Handbuch  d.  ration. 
Path.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  482.)  Die  Ursache  der  relativen  Unzulänglichkeit  der 
Lymphgefässe  liegt  in  den  Drüsen.  Eine  aufmerksame  Beobachtung  wird  auch  bei 
wenig  umfangreichen  Entzündungen  in  den  betreffenden  Lymphdrüsen  einen 
dumpfen  Schmerz  oder  eine  Spannung  und  eine  Anschwellung  constatiren  können. 
Diese  Symptome  deuten  auf  eine  Stockung  in  den  Lymphwegen  der  Drüse,  wozu 
es  an  Veranlassungen  nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  näher  erörtert  werden  sollen. 

Die  Lymphdrüsen  kommen  nur  selten  vereinzelt,  meistens  in  Ketten 
oder  Haufen,  Plexus  lymphaiici,  vor,  in  welchen  sie  durch  zahlreiche  Stämme 
untereinander  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  wird  das  Vas  efferens  Einer 
Drüse  alsbald  wieder  zum  Vas  afferens  einer  anderen  und  die  Lymphe  kann 
wiederholt  durch  Drüsen  geführt  werden,  bevor  sie  in  das  Blut  übergeht. 
Ob  bei  höheren  Thieren  irgend  ein  Stamm ,  ohne  wenigstens  Eine  Drüse 
passirt  zu  haben,  den  Hauptstamra  erreiche,  darf  bezweifelt  werden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  Drüsen   in  der  Regel  eine   geringere  /«i 
von  Aesten  abgeben,  als  sie  aufnehmen.     Darin   liegt  bei  der  ^^^tenh  '.t  «i  • 

Zusammenfliessens  der  Stämme  das  Mittel,   wodurch  die  Zahl  der  i :en 

auf  dem  Wege  zum  Herzen   allmälig  sich   vermindert  und  schliJ*shii.n   uut 
zwei  Hauptstämme  sich  reducirt. 

Hauptstämme  des   Ly  mphgefässs  v  s  '  .  ui  s. 

Ductus  thoracicus. 


Haupt- 
st&inine. 
Ductus 
thorac. 


Die    beiden  Hauptstämme,   Truncus  Jymphatictui  cf>h.  'exter  und 

sinister^)^  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Körpers  sainrn.!,!,  n^-sri.len  beider- 
seits in  den  Vereinigungsw^nkel  der  Vv.jugularis  inf.  un  sub-  t  »via  oder  in 
der  Nähe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  di«'  V.  tnoit  '.la  brachio- 
cephalica.  Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymj>h**  ijor  '.iteren  Kör- 
pertheile,  des  Bauchs  und  des  grössten  Theils  der  Ihwi  Vi;  :i>ittelst  eines 
ynpaaren  Stammes  den  linken  Venen  zugeführt  vii.i  uv\  fi  •  die  rechten 
nur  die  Lymphgefässe  der  oberen  Körperhälfke  ihrt»    -<•»•«  ah    ^  bleiben. 

Der  unpaare  Stamm,  Ductus  thoracicus  ^)t  entsl**!»;  .insct  n  den  Verte- 
bralportionen   des  Zwerchfells  und  links  neben*  der   A«'  t»  ai  t    der  Grenze 


^)  Tr.  l.  c.  minor  und  major.   »      ^)  D.    chyliftnts   s.    iu>>Uofi  ^r^Jr»t    s.    Pecqueüanut» 
Milchhruntgang,     Milchsaflgang«     BniRtrö\\rc.    Spe\sesaS\.T%t<i. 
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des  ersten  und  zweiten  Bauchwirbels  oder  etwas  höher  oder  tiefer  aus  dem 
Zusammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen,  Trtaici  lyniphai.  lum- 
bales (Fig.  180,  Tri*)  und  einer  mittleren,  Truncus  It^nphat.  intestinalis  {Tri)  i). 
Der  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewöhnlich  in  den  linken  Truncus  lumbalis 
dicht  vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rechten;  oft  finden  sich  statt  des- 
selben eine  Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefasse.  Der  Truncus  lumbalis  wird  von 
den  Lymphgefassen  der  unteren  Extremität,  der  Bauchwand  und  des  Beckens 
und  der  symmetrischen  Unterleibseingeweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis 
setzen  die  Lymphgefasse  des  Darms,  der  Milz  und  des  Pancreas  und  eines 
Theils  der  Leber  zusammen. 

In  der  Brusthöhle  steigt  der  Duct.  thoracicus,  in  Fett  eingehülllt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprüngen  der  rechten  Inter- 
costalarterien  gerade  aufwärts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels 
an  erhält  er  eine  Neigung  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  von  der  Wirbelsäule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax 
zu  gelangen  (Fig  177).  In  einem  mehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet 
er  sich  schliesslich  ab-,  vor-  und  medianwärts  und  erreicht,  indem  er  zwi- 
schen der  A.  carotis  und  subclavia  hindurchtritt,  den  Ort  seiner  Aus- 
mündnng.  In  der  Brusthöhle  nimmt  der  Duct.  thoracicus  die  Lymphgefasse 
der  Intercostalräume  und  einen  Lymphgefassstamm  der  Leber  auf,  der  seinen 
Weg  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz 
vor  der  Mündung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stämme,  welche  die  Lymphe 
der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Kopfhälfte  führen  {Trunci 
lymphatici  axillaris  und  jugidaris  sin,). 

Das  Kaliber  des  Duct.  thoracicus  wird  auf  2*4  bis  3*6  Mm.  angegeben 
und  es  wird  hinzugefügt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  und  sich  auf-  und  abwärts  bis  auf  7'2  Mm.  aus- 
dehne.  Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleichmässigkeit  ^)  und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausführbar.  Von  den  letzteren  war 
schon  im  Allgemeinen  die  Rede.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  ganze  Gang  auf 
mitunter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  stärkerer  oder  feinerer  Röhr- 
chen auflöst.  In  anderen  Fällen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiten 
Bogen  zum  Stamm  zurückkehren.  Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct.  thoracicus  zwei  rechts  und  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer  über  dieselbe  miteinander  anastomosirende  Lymphgefässplexus  vor. 
Nach  Teich  mann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
höhle aus  zwei  Stämmen  zusammengesetzt  wird,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Aorta  aus  der  Bauchhöhle  aufsteigen  und  sich  wie  Yv.  azygos  und  hemi- 
azygos  zu  einander  verhalten,  indem  der  linke  Stamm ,  Ductus  hemithora- 
cicus  T.,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Brustwirbelsäule  hinter  der  Aorta 
vorüber  in  den  rechten  mündet  (Fig.  177).    Die   Teich  mann' sehen  Präpa- 


^)    Eingeweidestamm.  ^)    Unter    dem    Namen    Cysterna   s.    ampulla    s.    receptaculum 

chyli  (Receptaculum  Pecqueti.  Saccus  Incteug)  wird  eine  Erweiterung  am  Anfang  des  Ductus 
thoracicus  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwähnt ,  die  bei  manchen  Thieren ,  z.  B.  beim 
Hund ,  beständig  zu  sein  scheint.  Beim  Menschen  sind  Erweiterungen  an  diesen  Stellen 
nicht  häufiger^  als  an  anderen    im    Verlaufe   de»   Gefaftseft. 


Ductus  tlioracicus. 


rate,  welche  die  hiesige 
anatomiBcheSammlung  be- 
sitzt, geben  Ikeinen  Anf- 
schlnsB  darüber,  ob  die 
Gänge  die  beiderseitigen 
Wurzeln  fies  Dnctas  tbora- 
cicns  repräsentiren,  die  in 
der  Bauchhöhle  nicht  zor 
Vereinigung  gelangt  sind 
oder  ob  sie,  wie  in  einem 
TOD  Sandi  fort')  beschrie- 
benen Falle,  ans  Spaltung 
des  einfachen  Ductus  thora- 
cic US  herTorgegangen  sind 
lind  also  unter  deu  Begriff 
der  Inaelbildung  gehören. 

Eine  YervielßUtigung 
der  Mündungen  des  Duc 
tUB  thoracicos  kommt  sof 
zweierlei  Weise  zu  Stande 
entweder  dadurch  daas 
Summe  Tom  Ropf,  Hai« 
und  der  oberen  Extremität, 
die  der  Ductus  thoracicus 
aufnehmen  sollte  sich 
neben  ihm  dircct  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 
nen offnen  '}  oder  durch 
ome  einem  Flnaadelt« 
Hhnhche  Spaltung  des  ein 
fachen  Ganges  m  zwei  bis 
Tier  und  mehr  Csnüle, 
von  welchen  dann  Einer 
sich  den  \  enen  der  rech 
ten  Seite  des  Halaes  va 
wenden  kann  Beide  Ar 
ten  der  VerTielfältigang 
können  neben  einander 
vorkommen. 

Die  Klappen  stehen  im 
Duct.  thoracicua  minder 
dicht,  als  in  anderen  Stäm- 


■a  a.  »in.  CJ.  Ct  A.  caratis  ilfitni 
Abif  Abi'  V.  iiBonjin»  Lrathio- 
r;    V.  juEiiUris  im.       S  V.  «ub- 


')  OI»erv>t.  anaiom.  L>l>. 
II,  p.  136.  ")  Ein  lolclwr  Fall 
int  he^i'hripbcn  und  abgebildet 
von  Patraban,  Hill.  Anh. 
\%45.    8.  15,  T.f.  IV. 
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men  des  Lymphgefasssystems.  In  der  Brusthöhle  sind  siß  etwa  um  die 
üöhe  eines  Wirbelkörpers  von  einander  entfernt;  gegen  die  Mündung  wer- 
den sie  häufiger.  An  der  Comiuunicationsöffnung  des  Lynipligefasses  mit 
der  Vene  findet  sich  ein  sufficientes  Klappenpaar. 

Der  rechte  Truncus  lyraphaticus  comm.  ist  ein  kaum  15  Mm.  langes  Tr.iymphat. 
GeffUs  von  etwa  2*4  Mm.  Durchmesser ,  welches  durch  den  Zusihnmenfluss 
eines  Tr,  j^ugtUaris ,  subclavius  und  hronchomcdiastinus  gebildet  wird  und 
dem  Vereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugulnris  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kopfhälfte,  der  rechten  Hälfte 
der  Glandula  thyreoidea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vorderen  Brust- 
wand und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zuführt.  Häufig  fehlt  der  Stamm, 
indem  die  Aeste,  die  ihn  bilden  sollten,  einzeln  in  die  Venen  übergehen 
(Fig.  178). 

Varietäten  des  Ductus  thoracicus. 

Id  einem  älteren  Präparat  der  liiesigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Varieutcn. 
thoracicus  mit  zwei  Stämmen  in  die  BruHtliölüe.  Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
fliessen  beide  Stämme,  wie  in  den  erwähnten  Teiclnnann'sclien  Fällen,  zu- 
sammen, jedoch  so,  dass  der  rechte  sich  zum  linken  hinüberbiogt  und  der  fortan 
einfache  Stamm  an  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Köpfchen  der  Rippen  sauft 
geschlängelt  aufsteigt. 

Nach  M'Dowel  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct. 
thoracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
über  dieselbe  zur  V.  subclavia  herab;  nach  Dieter  ich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
adern. Nürnb.  1831 ,  S.  ir)4)  soll  der  Sclieitel  des  Bogens  des  Duct.  thoracicus  in 
einer  Entfernung  von  5*5  Ctm.  über  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 
reicht haben. 

Ein  vom  Ductus  thoracicus  vor  dem  11.  Brustwirbel  ausgehendes  und  zu 
demselben  zurückkelirendes  Ringgefäss,  stärker  als  der  Stamm,  welches  die  Aorta 
und  V.  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Müller's  Archiv  1845,  8.  21). 

Fälle ,  wo  der  Ductus  thoracicus  sich  gegen  die  Einmündung  in  mehrere 
Aeste  theilt,  beobachtete  schon  Low'er  (De  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  233)  und 
hält  Zweitheilung  für  die  Regel.  Verneuil  (Le  Systeme  veineux.  Paris  1853) 
erwähnt  nach  mündlicher  Mittheilung  BouUard's,  dass  der  Ductus  thoracicus 
unter  24  Fällen  18  Mal  mit  einfacher  Mündung,  3  Mal  mit  2  Mündungen,  2  Mal 
mit  3  Mündungen  in  die  linke  V.  subclavia  sich  ergossen  habe.  Einmal  endete  der 
Duct.  thorac.  mit  6  Mündungen,  deren  2  in  die  V.  subclavia,  2  in  die  V.  jugul. 
Int.,  eine  in  die  V.  jugul.  ext.  und  eine  in  die  V.  vertebralis  sich  ergossen.  Die 
Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Achseihöhle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 
seits  mit  3  Stännnchen  in  die  Vena  subclavia ;  einmal  mündeten  die  Axillarl^mph- 
gefässe  beiderseits  mit  einem  besonderen  Stämmclien  in  die  V.  axillaris.  La- 
cauchie  (Trait^  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pl.  V,  Fig  14)  bildet  einen  an  der 
Mündung  in  vier  Canäle  getheilten  Ductus  thoracicus  ab.  Gabelförmige  Spal- 
tung des  oberen  Endes  des  Duct,  thorac.  in  zwei  Canäle,  von  welchen  der  Eine 
zur  rechten  V.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Gesten*,  med.  Jahrb.  N.  F. 
Bd.  XXXIX,  1844,  S.  22).  Der  linke  Endast  bildete  in  diesem  Falle  einen  Ring, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  hindurchtrat.  • 

Weitgehende  Theilung  des  Ductus  thoracicus  wird  als  Verdoppelung  des- 
selben beschrieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  auf  gehende  Theilung  bis  in  die 
Nähe  der  Einmündung  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nuhn.  beschriebenen  Falle 
(Unters,  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Aaat.  etc.  Heidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  zur  Seite  der  Aorta,  beide  standen  durch 
mehrere  quere  Ariltetomosen  in  Verbindung;  der  einfache  Eudtheil,  statt  hinter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu   treten ,   8c\\\v\^  s\c\\  \vw\.^t  ^«t^^Co^a  ^>aS.  '■iox^ 
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vordere  Seite,  lief  vor  ihr  und  der  V.  anonyma  brachioceph.  nach  oben  und  bog 
sich  dann  hinter  die  V.  jugularis  interna,  um  in  den  Winkel,  den  diese  Vene 
'  mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken. 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endäste  kann  tief  unten  beginnen;  beide  Aeste 
wenden  sich  sodann  entweder  nach  'der  linken  Seite  (Otto,  Pathol.  Anat.  I,  365) 
oder,  und  dies  scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein,  sie  divergiren  und  der  Ast, 
welcher  siA  in  die  Venen  der  rechten  Seite  öffnet,  nimmt  den  Trunc.  conmi. 
dexter  auf  (Walt her.  De  ductu  thorac.  bipartito.  Halleri  disput.  anat.  sei. I,  757. 
Hommel,  Commerc.  liter.  Norimb,  1737,  p.  162.  Cruikshank,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  einsaug.  Gefasse.  Leipz*.  1789,  S.  151.  Sömmerring,  Anat.  IV, 
583.     Otto  a.  a.  O.). 

An  die  Abzweigung  eines  Theils  des  Duct.  thoracicus  zu  den  Venen  der 
rechten  Seite  schliesst  sich,  durch  Obliteration  oder  Nichtentwickeiung  des  lin- 
ken Ganges,  die  totale  Inversion  der  Hauptstämme,  Mündung  des  grossen  ge- 
meinschaftlichen Stamms  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  der  linken  Seite  (J.  F. 
Meckel,  Diss.  epist.  ad  Haller.  Berol.  1772,  p.  30.  Haller,  £lem.  physiol. 
VII,  223.  Cruikshank  a.  a  O.  S.  152.  Fleisch  mann,  Leichenöffnungen. 
Erlangen  1815,  S.  237.  Todd,  Cyclopaedia  III,  232.  Watson,  Joum.  of  anat 
VI,  427). 

Von  Communicationen  des  Duct.  thoracicus  mit  anderen ,  als  den  grossen 
Halsvenen ,  welche  anzvuiehmen  die  älteren  Anatomen  sehr  geneigt  waren ,  ist 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben,  die  keinen  Zweifel  zuiässt.  Er 
ist  von  Wutzer  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versichert,  eine 
ähnliche  Beobachtung  gemacht  zu  haben)  und  betrifft  die  Einmündung  des  Duct. 
thoracicus  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  durch  zwei 
nahe  übereinander  parallel  aufeigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war  der  Duct. 
thoracicus  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angeboren  oder  erworben  gewesen 
sein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Ver- 
bindungsäste zwischen  dem  Lyniphgefäss  und  der  Vene  erst  nachträglich ,  bei 
eingetretenem  Bedürfnisse,  gebildet  haben  sollten. 

Lymphdrüsen, 
a.     Des  Kopfs  and  Halses. 

Lymphdr.  1.      Gr/.  occipitales,   eine   bis  zwei  kleine  Drüsen  auf  der   LJrsprungs- 

Hais!*'*'"'     sehne  des  M.  trapezius  an  der  oberen  Nackenlinie.    Vasa  afferentia:   aus 

der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.    Vasa 

efferentia:  zu  den  Gl.  cervic.  superficiales. 

2.  GL  suhauricuJares  ^),  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  stemo- 
cleidomastoidens.  V.  äff.  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  V.  öff.  zu  den  Gl. 
cervicales  superfic.  und  profnndae. 

3.  GL  faciales  superficiales  *^),  zwei  bis  vier,  über  der  Spitze  und 
zum  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  V.  äff.  mit  dem  oberflächlichen 
Ast  der  V.  facialis  post.  aus  der  Schläfengegend.  V.  eff.  zu  den  Gl.  sub- 
maxillares  und  cervicales  superfic. 

4.  GL  faciales  pro/undae  3),  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren  Theil  des 
M.  buccinator^)  und  der  Seiten  wand  des  Pharynx.  V.  äff.  aus  der  Schläfen- 
und  Sphenomaxillargrube,  der  Orbita  und  Nasenhöhle,  vom  Oberkiefer, 
Gaumen  und  Pharynx.^).    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  proff.  supp. 

*)   Gl.  mastoideae.     (iL  auriimlareg  posU.  Hyrtl.       ^)   (iL  zygomnticae,    GL  aurtcularts 
anU.  Theil e.      GL  parotideae  Cruv.         ^   GL  maxillares  htternae.         *)   GL  buccinatariae 
Cr  UV.         ^)    Nach    älteren    Angaben    auch    aus   der    Schädelhöhle    in    Begleitung  der  Va»* 
meningea  media,     Arnold  zufolge  ist  die  IaWo&c  tt\TikVvÄwV  \^\siv^«^^Wlo». 
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Eine  Lymphdmse  sah  Tourtual  (Neue  Unters,  über  den  Bau  des  menschl. 
Schlund-  und  Kehlkopfs.  Leipz.  1846.  S.  6)  zuweilen  nahe  der  Schädelbasis  an 
einer  oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dein  M.  louguä  capitis  und  der  rinnenförniig 
vertieften  hinteren  Schlundwaud;  in  Einem  Falle  hatte  dieselbe  den  Umfang  einer 
Sublingualdrüse  erreicht  uud  drängte  die  Schlundwand  stark  nach  vorn. 

5.  GL  linguales,  zwei  bis  vier  hinter  einander,  zur  Seite  des  M.  ge- 
nioglossas  und  byoglossus.  V.  äff.  von  der  Oberfläche  und  aus  der  Substanz 
der  Zunge  mit  den  Venen  derselben.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervic.  proff.  supp. 

Nach  Bonamy  zeichnen  sich  die  Lymphgefässe  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitäten  durch  geringe  Entwickelung  der  Klappen  aus,  wodurch  es 
möglich  wird,  sie  in  der  Richtung  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  zu  injiciren. 

6.  GL  submaxillares  (Fig.  178,  stnx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
denen Dimensionen;  sie  liegen,  bedeckt  vom  M.  subcutaneus  colli,  grössten- 
theils  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  in  dem  Winkel,  welchen  diese 
Fläche  mit  dem  M.  mylohyoideus  bildet;  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rücken 
auf  den  Rand  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  äussere  Fläche  desselben  vor ; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaxillargegend,  syvischen  den 
vorderen  Bäuchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  mandib.,  eine  kleine  Drüse, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardrüse  beti'achtet  werden  kann.  V.  äff.  Sie  be- 
gleiten die  V.  facialis  ant.  und  entspringen  aus  denselben  Theilen  des  Ge- 
sichts, aus  welchen  der  oberflächliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Ursprung 
nimmt,  ferner  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  aus  dem«  Boden  der 
Mundhöhle  und  den  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Speicheldrüsen. 
Sie  nehmen  ausserdem  eineu  Theil  der  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales 
snperfic.  auf.  V.  eff.  Drei  bis  vier  Stämme  zu  den  Gl.  cervicales  super- 
ficiales und  proff".  supp. 

7.  GL  cenHcaUs  superficiales  (Fig.  178,  cvs^),  vier  bis  sechs,  längs 
der  V.  jugularis  ext.  zwischen  M.  subcutaneus  colli  und  sternocleidomastoi- 
deus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drüsen  kann  sich  der  Mittellinie  des 
Halses  nähern  oder,  seltener,  rückwärts  auf  die  Aussenfläche  des  M.  trape- 
zius  versetzen.  V.  äff.  Die  Lymphgefässe  des  äusseren  Ohrs  und  der  Haut 
des  Halses  und  Nackens,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  occipitales, 
snbauriculares,  sowie  ein  Theil  der  V.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
submaxillaris.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  inff. 

8.  GL  cervicales  profundae  supp,  (Fig.  178  cvps  2),  zehn  bis  sechszehn 
an  der  Zahl,  in^  der  Umgebung  der  Theilungsstelle  der  Carotis  und  längs 
der  V.  jugularis  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  sich  erstreckend;  nach 
vom  nähern  sie  sich  der  Gland.  thyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsäule. 
V.  äff.  Neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff.,  linguales  und  eines 
Theils  der  Gl.  sublinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefässstämme  der  , 
Schädelhöhle,  einzelne  Lymphgefässe  aus  der  Zunge,  die  Lymphgefässe  des 
Kehlkopfs,  der  Gland.  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der 
tieferen  Hals-  und  Nackenmuskeln.  Die  Lymphgefässstämme  der  Söhädel- 
höhle  begleiten  die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  und  die  V.  jugularis 
durch  die  Oeffnungen  des  Schädels,  durch   welche  diese  Gefässe   ein-  resp. 

^)  Gl.  jugulares  superßciales.  Plexus  jugularis  ext.  ^)  GL  jugulares  superiores. 
Die  Gl.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  werden  unter  dem  Namen  Gl.  jugul,  intt.  s.  con- 
caienatae  (Plexus  Jugularis  int.)  vereinigt. 
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aastreten;  sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Gefässhaut  der  Gehirn- 
oberfläche, sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die 
Lymphgefässe  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufen  im  Allgemeinen  mit 
den  Venen  und  vereinigen  sich  zu  grösseren  Stämmen  an  der  unteren  Fläche 
des  Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefässe  der  Plexus  choroidei  kommen 
zu  einem  Stamme  zusammen,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  comm.  verläuft 
(Arnold).    V.  e ff.  zu  den  folgenden. 

9.  GL  cervicalcs  profundae  inff,  (Fig.  178  cvpi^)^  geringer  an  Zahl 
und  durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drüsen,  in  der 
Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis ,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm. 
scaleni  und  in  dem  von  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel, 
seitwärts  bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sämmt- 
lichen  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  den 
unteren  Regionen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch 
Vermittel ung  der  Gl.  cervicales  proff!.  superiores.  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich 
zu  dem  kurzen  Stamm,  Truncus  lymphat,  jugularis  (Fig.  178  Trj),  welcher 
linkerseits  in  den  Duct.  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat. 
comm.  oder  auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mündet. 
Durch  Aeste,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  leiten  und  also  den 
Charakter  theils  zu-  theils  ausführender  Gefasse  haben,  stehen  die  Gl.  cervi- 
cales proff.  inff.  mit  den  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zu- 
sammenhang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  de«  Halses  l)efindlicbe  Drüsen , .  Gl. 
cervicales  mediae  Krause,  die  Gl.  cervic.  profF.  supp.  und  inflf.  zu  einer  con- 
tinuirlichen  Drüsenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwähnten  Falle  « 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrüsen  ein  Lyniphgefässstanim  der  obe- 
ren Extremität,  der  die  V.  ceplialica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schlüssel- 
bein, oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 

b.     Lymphdrüsen  der  Oberextremität. 

1.     Gl.  cuhitdles.    Sie  zerfallen  in   oberflächliche  und  tiefe;  die   ober-  b.   obere 
flächlichen,  Gh  cubit,  superficiales^),  sind  die  stärkeren  und   beständigeren    **'*"• 
and  anter  diesen  wieder  ist  am  beständigsten  eine  Drüse,  welche  ihre  Lage 
aof  oder  dicht  über  dem  medialen  Epicondylus  hat ').    Von  ihr  aus  ziehen 


^)  Gl.  Jugulares  if{f.  67.  supraclaviculäres.  ^)  Ol.  brachiales  superficiales  Theile. 
^  (il.  cubitalis  superficialis  aut.  Ganglion  sus-epilrochleen  Sappcy.  Vergl.  J.  Dubois, 
Des  ganglions  iymphatiques  des  membres  superieurs.      Paris  1853. 

Zu  Fig.  178*). 
LymphdrÜHen  und  Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthöhle  weit 
geöffnet  und  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt,  l  M.  m)*lohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideus.  3  Gl.  thyreoidea.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  obertiächlichen  Lymphgefässen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
üebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  desicendens.  fa  V.  facialis  ant.  Ji  V. 
jugularis  int.  az  \.  azygos.  Dt  Duct.  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lymph.  broncbiomediastinns.  Tra  Tr.  lymph.  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  submaxill. 
CVS  Gl.  l.  cervicales  superHc.  cvps,  cvpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
I.  axillares,  ic  Gl.  1.  intercost.  mda  GL  1.  mediastinae  antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 
mdp  Gl.  1.  mediast.  postt.     br  Gl.  bronchiales.         *)  Nach  Bourgery  u.  Jacob. 
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zuweilen  noch  ein  paar  kleine  Drüsen  die  V.  basilica  entlang.  GL  cuhita- 
les  profundae  liegen,  zwei  bis  fünf  an  der  Zahl,  über  dem  Ellenbogen- 
gelenk, selten  höher  aufwärts  um  die  Yasa  brachialia  (Fig.  76  *)  ^)» 

Nur   ausuahmsweise  kommen  schon  am  Unterarm  im  Verlaufe  der  die  A.  ra- 
dialis oder  ulnaris  begleitenden  Lymphgefasse  Lymphdrüsen,  Gl,  antibrachii,  vor. 

2.  GL  axillares.  Eine  Gruppe  von  zehn  bis  zwölf,  meist  ansehnlichen 
Drüsen,  welche, 'gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf 
und  zwischen  den  diese  Grube  durchsetzenden  Gefäss-  und  Nervenstämmen 
zerstreut  sind  (Fig.  179,  ax).  Die  grössten  liegen  unter  dem  M.  pectoralis 
minor;  an  diese  reihen  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furche  zwischen  M. 
pectoralis  maj.  und  deltoideus  befindliche  Drüsen  ^),  welche  die  Verbindung 
mit  den  Gl.  cervicales  profif.  iuff.  vermitteln;  abwärts  schliessen  sich  drei  bis 
vier  unbeständige  Drüsen,  GL  suhscapuJares '^) ,  an,  die  die  in  der  Tiefe  der 
Achselgrube  absteigenden  Vasa  subscapularia  begleiten. 

Die  zuführenden  Gefässe  der  Achseldrüsen  stammen  von  der  oberen 
Extremität  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Rumpf- 
wand, vorn  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  aö.  Die  Lymph- 
gefasse der  oberen  Extremität  werden,  wie  erwähnt,  in  oberflächliche  und 
tiefe  unterschieden.  Die  oberflächlichen  beginnnen  an  den  Spitzen  der  Fin- 
ger mit  eijiem  dichten  Netz ,  aus  welchem  für  jeden  Fingerrand  in  der  Re- 
gel je  zwei  Gefasse  hervorgehen ;  über  den  unteren  Theil  des  Vorderarms 
sind  die  Stämme  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  gegen  das  Ellenbogen- 
gelenk aber  wenden  sich  die  Gefasse  der  Rückseite,  nach  beiden  Seiten 
divergirend  und  die  Ränder  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zu, 
wobei,  im  Gegensatz  zu  den  Uautvenen,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  Rande 
zustrebt.  Je  nachdem  die  Gl.  cubitales  mehr  oder  minder  zahlreich  sind, 
convergirt  gegen  dieselben  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  ulnaren 
Lymphgefassstämme  des  Armes;  ihre  Vasa  efi'erentia  begeben  sich  zu  den 
Achseldrüsen,  zu  welchen  die  übrigen  und  die  dem  Radialrande  näheren 
Gefasse  direct  gelangen,  die  meisten  mit  der  V.  basilica  hinter  der  Sehne 
des  M.  pectoralis  major,  einige  mit  der  V.  cephalica  in  der  Furche  zwischen 
M.  pectoralis  und  deltoideus;  zu  den  letzteren  gesellen  sich  die  Lymph- 
gefasse der  Schultergegend,  welche  quer  oder  schräg  aufsteigend  über  den 
M.  deltoideus  verlaufen. 

Die  Lymphgefasse  der  vorderen  und  Seitenfläche  der  oberen  Rumpf- 
hälfte mit  Einschluss  der  Mamma  ziehen  schräg  über  den  M.  serrat.  ant. 
und  pectoralis  maj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzen  zuweilen  auf  die- 
sem Wege  einige  Lymphdrüsen,  welche  sogleich  näher  bezeichnet  werden 
sollen.  Aus  der  Mamma  entspringen  oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefasse, 
jene,  drei  oder  vier  Stämmchen,  mit  einem  äusserst  feinen  Netz  im  Umkreis 
der  Brustwarze,  diese,  die  stärkeren  und  zahlreicheren,  zwischen  den  Läppchen 
der  Drüse;  beide  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Drüse  zu  sechs 
bis  acht  Stämmen,  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Achsel- 
drösen  eintreten.    Von  den  Lymphgefassen  des  Rückens  gehen  die  oberen 


*)    Die    vom    Ellenbogen    entfernteren    Drüsen    werden   auch   67.  brachiaies  oder  Amin«- 
rariae  genannt.  ^)   Gl.  infraclavicularts  aut.  ^   Gl.  scapularet  t.  tlortales. 
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ab-,  die  unteren  mehr  und  mehr  anfsteigend,  die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Sappey  haben  die  Lymphgefiässe  der  hinteren  Fläche  des  Halles  und 
Rumpfes  die  gemeinsame  und  merkwürdige  Eigen thümlichkeit,  dass  die  der  rech- 
ten Seite  links  von  der  Mittellinie  und  umgekehrt  entspringen,  die  Gefässe  bei- 
der Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Yasa  efferentia  der  Gl.  axillares  ergiessen  sich,  zu  einem  Trun- 
cus  lymphaticus  axillaris  vereinigt,  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stäm- 
men in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefasssystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Ualsvenenstämme  (Fig.  179,  Tra). 

c.     Lymphdrüsen  des   Thorax. 

1.  An    der    äusseren   Fläche    des  Thorax  kommen   unbeständige    Gl,  c-   Thorax. 
thoracicae,^)  superfic,  unü  proff.  vor,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  liande 

des  M.  pectoralis  '-'),  diese  längs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen den  Lauf  einiger  der  oberflächlichen  Lymphgefasse  des  Banches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldrüsen  sind.  Die  gleiche  Be- 
deutung hat  eine  6r/.  tpigastrica,  welche  in  Mascagni's  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten.  Inscription  des  M.  rectus  abdo- 
minis  liegt. 

2.  Gl,  sfernales^)y  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  für  jeden  Inter- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  V.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwärts  an  die  Gl.  cervicales  inff".  an.  V.  äff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalräume 
und  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  rückwärts  zu  den  Gl.  mediastinae  antt. ,  theils  von 
den  obersten  Drüsen  aufwärts  direct  in  die  Ilauptlymphgefässstämme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstämmo  des  Halses  (Cruveilhier). 

3.  GL  intercostales  (Fig.  179  ic),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenkopfchengelenke ,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden 
Intercostalmuskeln  gelegene  Drüsen.  V.  äff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den 
tiefen  Rücken muskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  der  inneren  Auskleidung 
des  Thorax,  zu  den  untersten  Drüsen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der 
Regel  gemäss  in  den  Duct.  thoracicus ;  doch  v^einigen  sich  die  V.  efferentia 
der  oberen  Intercostaldrüsen  rechterseits  häuflger  mit  den  V.  efferentia  der 
Bronchialdrüsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  S.tamm,  dem  Truncus  hronchio- 
mediastinns  dexter.  Auch  mit  den  Gl.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen ein. 

4.  GL  mediastinae  antt.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  über  dem  Zwerchfell  "*),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen (Fig.  179  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  äff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrüsen  die   Lymphgefasse  eines  grossen  Theils  der  Le- 


')    Gl.  pectorales.         ^)  Mascagni    a.  a.  O.    Tat*.  XXV',    68.  ^)    67.    subaternaleit. 

Gl.  anteriores  s.  praesternnles  Sappey.      67.    mammariae    Cruv.  *)    67.    mediasl.    inft' 

rioret  s,  diaphragmalicae  Sappey. 
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her,  der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfells,  der  Thymus,  des  Pericardium  und 
des  Herzens  ^).  Von  den  Lymphgefässen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Fläche  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  Suspensorium  und  trianguläre 
dextr.  aufwärts  gehen  und  neben  dem  Ursprung  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  treten.  Die  Lymphgefösse  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Fläche  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stämme,  die  Lymphgefasse 
des  Herzens  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Vasa 
coronaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arterienstäramen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrüsen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar in  den  Duct.  thoracicus  über.  V.  eff^  Zum  Trunc.  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  Gl.  mediastinae  postt.  Acht  bis  zwölf,  längs  der  Aorta  thoracica. 
V.  äff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hinteren  Theile  des  Zwerchfells,  einzeln  auch  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Commu- 
nication  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Lymphgefässen  des  Zwerch- 
felles vermitteln  feine,  gestreckte,  zwischen  den  Sehnenbündeln  des  Centrum 
tendineum  eingebettete  Lymphcanäle,  Spaltenge  fasse  Klein  und  S  an- 
der son  2),  die  auch  mit  den  Lymphgefässen  der  abdominalen  Fläche  des 
Zwerchfells  in  Verbindung  stehen.  V.  eff.  Direct  in  den  Duct.  thoracicus 
oder  in  Bronchialdrüsen. 

6.  Gl.  bronchiales  (Fig.  179,  hr)^).  Man  unterscheidet  kleinere*), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialäste  umgeben, 
und  grössere^),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  angehäuft  sind  und  sich  auf  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Theil  der  Trachea  ^)  erstrecken.  Vor  allen  anderen  Lymphdrüsen  zeich- 
nen sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Pubertät,  entwickelt. 
V.  äff.  Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
fläche und  aus  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberflächlichen  Lymph- 
gefasse der  Lunge  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  und  hängen 
netzförmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verästelungen  der  Bronchien. 
Oberflächliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so,  dass  die 
oberflächlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  ^).  Ausser  von  der  Lunge  nehmen 
die  Bronchialdrüsen  Gefasse  von  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  eflerentia  der  Gland.  mediastinae  postt.  auf.  Die  Y. 
efferentia    der  Bronchialdrüsen   gehen  linkerseits  für  sich   oder  im  An- 


')  Bei  Thieren  ziehen  nach  Skwartzoff  (a.  a.  0.)  die  vom  Herzen  kommenden 
Lymphgefasse  durch  kleine  Drüsen,  welche  auf  der  ümschlagsstelle  des  Pericardium  und 
zwischen  Aorta  und  Trachea  liegen.  ^  Med.  Centralbl.  1872.  Nr.  2.  ^)  Gl.  pulmo-' 
nales.  Gl.  Vesalianae.  *)  Gl.  pulmonicae.  ^)  Die  Bronchialdrüsen  im  engeren  Sinn. 
*)  Gl.  iracheales.  '')  So  verhält  es  sich  nach  Wywodzoff  (a.  a.  O.)  beim  Menschen 
und  Hunde.  Beim  Pferde  <jeht  nur  ein  Theil  der  oberflächlichen  LjTwphgefässe  der  Lunge 
in  die  tiefen  über,  während  ein  anderer  Theil  sich  in  Stämme  sammelt ,  die  auf  der  Ober- 
fläche   des  Organs  verlaufen  und  über  den  hinteren   Rand   7;mt  "WxkiäV  ^«i^^^^Vö^xik.  Nas&vv%5^\iL, 
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schloßs  an  Vasa  efferentia  der  Sternal-  und  Mediastinaldrüsen  zum  Duct. 
thoracicus,  oder  sie  bilden,  wie  auf  der  rechten  Seite,  Einen  Stamm,  den 
bereits  erwähnten  Truncus  bronchomediastinus  (Fig.  179,  Trh)^  dem  sich 
die  Vasa  efferentia  der  übrigen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  gelegenen 
Drüsen  anschliessen. 

d-     Lymphdrüsen   der  Unterextremität. 

1.   ünteie  1.      GL  popUfeue,    Ein  paar  unbeständige,  kleine  Drüsen,  innerhalb-  der 

'*''*  Kniekehle   in   die   tiefen,   die    V.  poplitea   begleitenden   Lymphgefasse   ein- 

geschaltet. Zu  ihnen  treten  zwei  bis  drei  der  oberflächlichen  Stämmchen 
des  Unterschenkels,  welche  vom  lateralen  Fussrande  stammen,  hinter  dem 
äusseren  Knöchel  sich  der  Y.  saphena  parva  beigesellen  und  mit  ihr  die 
Fascie  des  Unterschenkels  durchbohren. 

Mascagni  bildet  (a.  a.  O.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  Drüse  ab,  welche  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Seite  der  Vasa  tibialia  antt.  auf  dem  Lig. 
interosseum  ruht.  Sie  wird  als  Gland.tihialis  (Gl.tihialis  ant.)  aufgefiihrt,  scbeint 
aber  sehr  selten  zu  sein,  da  sie  keinem  der  späteren  Beobachter  wieder  begegnete. 

2.  Gl.  inguinales  superßciales  (Fig.  176,  Fig.  180,  igs).  Umgeben  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Leistenbeuge  die  Einmündung  der  V.  saphena 
magna  in  die  V.  cruralis  und  erstrecken  sich  an  der  Vordei-fläche  des  Schen- 
kels abwärts,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiecks,  welches  der  M.  sartorins 
mit  dem  oberen  Rande  des  M.  adductor  long,  bildet.  Man  zählt  sechs  bis 
dreizehn,  die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Convolut  liegen; 
ihre  Zahl  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  einzelnen.  V.  äff. 
Sie  treten  radienförmig  von  allen  Seiten  an  die  Drüsen  heran,  von  unten 
her  die  oberflächlichen  Lymphgefasse  der  Unterextremität,  von  oben  die  der 
unteren  Partie  des  Unterleibs,  vom  lateralen  Rande  die  Lymphgefasse  der 
Gesässgegend ,  vom  medialen  die  der  Perinealgegend  und  der  äusseren 
Genitalien.  Die  oberflächlichen  Lymphgefasse  der  unteren  Extremität  ver- 
halten sich  an  den  Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  entsprechenden  Gefässe 
der  oberen.  Aus  den  Netzen  des  Fussrückens  und  der  Sohle  entspringen 
zahlreiche  Stämme,  welche  sich  vorzugsweise  um  die  beiden  Knöchel  sam- 
meln, schon  am  Unterschenkel  von  der  lateralen  Fläche  über  die  vordere 
scharfe  Kante  der  Tibia  schräg  medianwärts  aufsteigen  und  an  der  medialen 
Fläche  des  Oberschenkejs  gegen  den  Schenkelbogen  convergiren,  wobei  die 
Lymphgefasse  des  oberen  medialen  Theils  des  Oberschenkels  denselben  fast 
horizontal  umkreisen.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  absteigenden  Gefässe 
verlaufen  in  einer  um  so  mehr  der  horizontalen  sich  nähernden  Richtung, 
je  weiter  ihr  Ursprung  sich  von  der  Linea  alba  entfernt;  ihre  Ursprünge 
reichen  über  die- Ursprünge  der  zu  den  Achseldrüsen  aufsteigenden  Lymph- 
gefasse hinauf  und  kreuzen  sich  mit  denselben.  An  die  untersten  Lymph- 
gefasse der  Bauchwand  schliessen  sich  die  der  Gesässgegend  unmittelbar 
an ;  sie  ziehen  fast  horizontal,  die  grosse  Mehrzahl  an  der  lateralen ,  einige 
auch  an  der  medialen  Fläche  des  Schenkels  nach  vorn ;  den  letzteren  schliessen 
sich  die  Lymphgefasse  des  Perineum  an.  Was  die  LymphgefUsse  der  Geni- 
talien betrifft,  so  kommen  aus  dem  Netze  des  Praeputium   und  der  Glans 
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penis,  mit  welchem  die  Lymphgeftisse  der  Urotralsohleimhant  zusammeu- 
fliessen,  Stämmchen  hervor,  welche  jederseits  nehen  dem  Praepntium  einen 
kleinen  Plexus  ')  hilden.  Von  diesem  gehen  einige  stärkere  Geftisse  aus, 
die  sich  alshald  zur  Medianfurche  der  Rückseite  des  Peuis  wenden  und  an 
der  Wurzel  desselben  gegen  die  Vorderfläche  des  Schenkels  umbiegen,  um 
in  eine  oberflächliche  Inguinaldrüse ,  nicht  immer  in  die  zumeist  median- 
wärts  gelegene,  einzutreten  (Fig.  179).  Die  Lymphgeftisse  des  Scrotum,  6  bis 
8  Stämmchen,  die  zuerst  aufwärts  und  dann  am  Schenkel  in  aufwärts  con- 
vexen  Bogen  seitwärts  gehen ,  senken  sich  fast  regelmässig  in  eine  der 
medialen  Drüsen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefässnetz,  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgefass- 
netzen  der  Vagina  zusammenhängt,  mehrere  Stämmchen  aus,  die  unter  der 
Haut  der  äusseren  Fläche  der  Labia  zu  den  Inguinaldrüsen  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  den  das  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lymphgefassen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  untereinander  und  mit  den  tiefen. 

3.  Gl,  inguinales  iwofundae  (Fig.  180,  %gp\  Unter  dem  oberfläch- 
lichen Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  330)  in  der  Nähe  des  inneren 
Schenkelrings  auf  und  neben  den  Stämmen  der  SchenkelgefUsse.  Eine  dieser 
Drüsen  hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen 
Seite  der  V.  cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenkelringes 
beiträgt.  Die  Zahl  der  tiefen  Inguinaldrüsen  beträgt  im  Ganzen  drei  bis 
vier  und  steigt  nur  ausnahmsweise  bis  auf  sieben.  V.  äff.  Die  tiefen  Lymph- 
gefasse  der  unteren  Extremität,  einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und 
circnmflexa  ilium  begleitenden  Stämmchen  (Cruveilhier)  und  die  V.  effe- 
rentia  der  oberflächlichen  Inguinaldrüsen.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  iliacae;  die 
meisten  durch  den  Schenkelring,  einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite 
der  A.  cruralis. 

e.     Lymphdrüseiv  der  Beckenhöhle  ^). 

1.  Qh  iliacae  (/)^).  Drei  bis  fünf  ansehnliche  Drüsen,  längs  den  Aa.  e.  Beckei 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar 
über  dem  Schenkelring;  sie  kann  die  Stelle  der  obersten  tiefen  Inguinal- 
drüse vertreten  und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring 
verschliessende  Lymphdrüse  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugetheilt 
werden  soll.  V.  äff.  Die  V.  efferentia  der  Inguinaldrüsen,  und  die  grössten- 
theils  mit  den  Aa.  und  Vv.  epigastrica  und  circnmflexa  ilium  verlaufenden 
tiefen  Lymphgefasse  der  Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lum- 
bales; ausserdem  senden  sie  VerbindungsSste  zu  den  übrigen  Lymphdrüsen 
des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  DrÜMn, 
(f /.  iliacae  aujtp. ,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Qefässen  der  Bauchwand 
durchRetzt  wertlen. 


*)  J'lexus  lateralis  frenuli   Panizza.         ^)    GL  pelvinae  Cruv.      Plexu*  iiiacuf   com- 
mut^is  Arnold.         ^)  Gl,  iliacae  «xt«r>ia€  «.  anteriores. 


464  Lymphdrüsen  der  Beckenhöhle. 

Fig.  180*). 


L)Tnplidru»D  der  unteren  KärperfaSlIW.  1  Vertrbraltheil  .\e»  Zwn,-]iM[f,  über  ifm  tlr 
!>prunt(  nbgesclinitten.  'i  Neb«nniere.  S  Hien.  4  Ureter,  b  TeBtikel.  S  SRmeniitrang 
Dt  Duct.  thoraciiDi.  Tri  TrunRUR  lymphat.  inleHlinnliK.  Tri,  Tri'.  Rechter  und  Itnke 
Tr.  Innph.  lumbaliH.  m  Gl.  nacralen.  irp  Gl.  intercost.  postt.  fgp,  igt  Gh  in^tninale 
prufT.  und  snperfir.     /  fll.  illucar.      H  d.  h^po^nslricae.     Ib  R1.  lumbalen. 


•)  Nitnh  Beau  und  Bin 


my. 
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2.  02.  hypogastricae  (H)  ^).  Neun  bis  zwölf,  an  der  Seitenwand  des 
Beckens,  um  die  A.  und  V.  hypogastrica  und  deren  Aeste,  die  grössten  im 
oberen  Theil  der  Incisura  ischiad.  major.  V.  afferentia  derselben  sind: 
1.  Die  V.  efferentia  der  Gl.  iliacae.  2.  Tiefe  Lymphgefässe  aus  den  Muskeln 
an  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Beckens,  jene  die  A.  und  V.  obturatoria, 
diese  die  Aa.  und  Vv.  glutea  und  ischiadica  begleitend;  die  letzteren  sind 
zuweilen  durch  (sechs  bis  acht)  kleine  Drüsen,  die  zwischen  den  Mm.  glutei 
und  in  der  Incisura  ischiadica  liegen,  unterbrochen.  3.  Lymphgefasse  aus 
dem  Bereich  der  A.  und  V.  pudenda  int,,  vom  After,  Perineum,  dem  hinteren 
Theil  des  Scrotum  und  der  Labia  majora  und  von  den  cavernösen  Körpern 
der  Genitalien.  4.  Die  Lymphgefasse  der  ^lase,  mit  denen  sich  die  der 
Samenblase  (des  unteren  Theils  der  Vagina)  vereinigen ;  sie  ziehen  in  grosser 
Zahl  unter  dem  Peritonealüberzug  der  Blase  vorzugsweise  transversal  und 
begegnen  mitunter  kleinen  Lymphdrüsen,  die  an  der  Seitenwand  (Sappey) 
oder  am  Scheitel  (Cruv  eil  hier)  der  Blase  liegen.  5.  Lymphgefasse  vom 
oberen  Theil  der  Vagina  und  dem  Cervicaltheil  des  Uterus;  auch  diese 
durchsetzen  zuweilen  eine  oder  mehrere  sehr  kleine  Drüsen  zur  Seite  des 
Fomix  vaginae  (Lucas-Championniere *).    V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

Cruveilhier  beschreibt  als  GL  foraminis  obturatorti  eine  constant.  an 
der  inneren  Mündung  des  Can.  obturatorius  gelegene,  ziemlich  starke  Lymph- 
drüse, die  er  bei  Krankheiten  des  Uterus  häufig  verhärtet  oder  entzündet  gefun- 
den habe. 

3.  Gl,  sacräles  (so)  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  die  kleineren 
an  den  Seiten,  vier  bis  fünf  stärkere  dem  Promontorium  gegenüber  zwischen 
den  Platten  des  Mesorectum.  V.  äff.  Vom  Rectum,  der  hinteren  Becken- 
wand und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelhöhle.    V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.     Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle. 

Man  theilt  sie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus ,  die  Ol,  lunibaleSj  tnesen-  f.  B«iioh< 
tericae  und  coeliacae^  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericae  und  der  A.  coeliaca  entsprechen.  Aus- 
nahmen bestehen  insofern ,  als  di^  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefasse  vom  Colon  empfangt  und  am  oberen  ohne  Grenze  in  die  Gl. 
coeliacae  übergeht  und  durch  ein-  und  austretende  Stämme  mit  ihnen  ver- 
bunden ist  ^). 

L  Ol,  lumbales  (Fig.  180,  Ih),  Sie  liegen  in  drei  unregelmässigen 
Reihen,  einer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammen- 
hängend, an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  die  mittleren  ^),  grösseren, 


^)  Gl.  iliacae  inü.  Gl.  peJmnae,  ^  Lymphatiqaes  ut^rins  et  l}'inphangite  ut^rine. 
Paris  1870,  p.  13.  *)  In  der  Eintheilung  und  ßenennüng  dieser  Drüsen  folge  ich 
C.  Krause.  Andere  Autoren  (T heile,  Arnold)  verstehen  unter  Gl.  coeliacae  die  grösse- 
ren, den  Stamm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  mesenterica  und  coeliaca  bedeckenden 
Drüsen  mit  Einschlnss  der  innersten  Heihe  der  Mesenterialdrüsen ,  als  den  Sammelplatz  der 
äusseren  Mesenterial-  wie  der  übrigen  Lymphdrüsen  der  unpaaren  Bancheingeweide.  Die- 
selbe Drüsengruppc  ist  es,  welche  Sappey  als  susaortigues  bezeichnet.  Die  eigenthümliche 
Function ,  welche  die  Mesenterialdrüsen  während  der  Verdauung  ausüben ,  rechtfertigt  die 
v«»n   Krause    cincceführte  Trennung.  *)   Gl.  lumbales  aorticae  Cruv. 
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an  der  Bifurcation  und  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen  ^)  zwischen 
den  Querfortsätzen  der  Bauchwirbel ,  wenigstens  eine  für  jeden  Wirbel  und 
im  Ganzen  20  bis  30.  V.  äff.  Die  V.  efferentia  der  sämmtlichcn  Drüsen- 
gruppen des  Beckens  und  mittelbar  der  Inguinaldrüsen,  die  tiefen  Ijymph- 
gefässe  der  hinteren  Bauchwand,  der  Rückenmuskeln,  des  entsprechenden 
Theils  der  Wirbelsäule  und  Wirbelhöhle  und  der  unteren  Fläche  des  Ver- 
tebraltheils  des  Zwerchfells,  ferner  die  LymphgefUsse  der  Flexura  sigmoideai 
der  paarigen  Bauch-  und  eines  Theils  der  Beckeneingeweide.  Die  Lymph- 
gefasse  der  Flexura  sigmoidea  sind  zwischen  den  Platten  ihres  Mesenterium 
eingeschlossen  und  gleichen  den  Lymphgefiissen  der  übrigen  Theile  des 
Dickdarms  darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  von 
Lymphdrüsen  {Gl.  wesocolicac)  aufgenommen  werden,  aus  welchen  sie  an 
Zahl  vermindert  wieder  hervorgehen.  Im  weiblichen  Körper  treten  mit  den 
Lymphgefässen  des  Ovarium  und  Oviducts,  die  in  den  Ligg.  lata  verlaufen, 
die  oberflächlichen  und  tiefen,  in  mehrere  Schichteji  vertheilten  Lymph- 
gefasse  des  Uterinkörpers  in  dem  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct 
zusammen.  Die  Stämme  begleiten  die  A.  spermatica  zu  den  mittleren 
Lumbaidrüsen.  Alle  diese  Lymphgefässe  erreichen  in  der  Schwangerschaft 
ein  sehr  bedeutendes  Kaliber  und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Ent- 
zündungen nach  der  Entbindung  mit  Eiter  füllen,  leicht  nachzuweisen.  Die 
Lymphgefässe  des  Testikels  (s.  oben  S.  436)  bilden  einen  Bestandtheil  des 
Samenstranges  (Fig.  180,  6)  und  folgen  in  der  Bauchhöhle  ebenfalls  der 
A.  spermatica.  Die  Lymphgefässe  der  Nieren,  oberflächliche  und  tiefe,  welche 
am  Hilus  zusammenmünden  und  die  Lymphgefässe  der  Nebennieren  auf- 
nehmen, verlaufen  mit  den  Blutgefässen  der  Niere  zu  den  oberen  Lumbal- 
drüsen  (Fig.  180)  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Truncus  lum- 
bölis  (Trl)j  der  als  Wurzel  des  Duct.  thoracicus  oben  (S.  451)  beschrieben 
wurde. 

2.  Ol,  mesentericne  ^),  Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giebt  100  bis 
200  für  den  Dünndarm,  20  bis  50  für  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  BlutgeHissarkaden 
umschlossenen  Maschen  (Fig  181).  Im  oberen  Theil  des  Mesenterium  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  Vom  Darm  gegen  die  Wurzel  des 
Mesenterium,  die  Zahl  der  Drüsen  ab-,  die  Grösse  zunimmt.  Die  Drüsen 
der  äussersten  Reihe  sind  3  bis  5  Ctm.  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  um- 
geben den  Stamm  der  A.  mesentcrica  sup. ;  die  Drüsen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  ^)  so  dicht  gehäuft,  dass  sie  oft  nur 
eine  einzige  Masse  zu  bilden  scheinen.  Je  weiter  abwärts,  um  so  spärlicher 
werden  die  Drüsen  und  um  so  näher  rücken  sie  dem  Darm.  Schon  am  unteren 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehefteten  Rande,  ja 
theilweise  unter  der  Serosa  des  Darms.  Die  gleiche  Anordung  zeigen  die 
Drüsen  des  Colon  (Gl.  mesocolicnc)  und  nur  dem  Cöcum  gegenüber  findet 
eine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfernung  von  den  dem  Darm 
nächsten  kleinen  Drüsen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Volumen  *) 


')   Gl.  lumbale*  transversa  tun  e   Cruv.       ^)   67.  mesaraicae.       ^)   Ol,  duodenales   Cruv. 
^J  Ol,  iitocoiicae  Cruv. 
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fulgt  (Fig.  ISl),  welche  die  aas  den  Drüsen  der  ersten  Reihe  austretenden 
hjmfhgetaaiB  aufnimmt. 

Eine  tdetologiBche  EigeDtliOnilkliki'it  der  Heiteulirialdriisen  berulil.  in  der 
reichlichen  Entwickehuij;  der  Marks iibstanz,  die  in  deu  Axillar-  und  luguinal- 
drüsen  auf  einen  BCliniitleD  Streifen  reducirt  i!>t.  Die  Lympligeriixsplexim .  aus 
welchen  BchlieHBlieli  die  Viuia  effcrentia  li  er  vorgehen ,  ragen  von  Fett.  Binde- 
gewebe und  Büirkeren  BlutgefäxRen  umgeben  iu  den  letztgunaunlen  Drünen  tief 
in  da«  Innere ;  an  den  Mesenrerialdrilnen  liegen  diese  Gebilde  (Hilusstroma)  fast 
ganz  aniiaerliHib  der  Drüse  (His). 

Die  V»sa  nfferentia  der  MeseuterialdrÜBen  sind  die  Lymphgeiasae des 
Dünndarms ')  und  des  Culun   bis  zur  Flexura  sigmoidea,  deren   Ursprung 
und   Verlanfsweiee    oben  angegeben    ist.     Vana  efferentia  schickt  die  Eine 
Fig.  161. 


Mcstnlerialitrflsoii.      1    ditum.     2  Proc.  veruiif.     2  Culon  sin. 

Drüsenreihe  der  anderen  zu,  bis  sich  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
mehrfachen  Truncns  inieslhialis  (Fig.  180,  Tri),  einer  Wurzel  des  Dnot. 
thoracicns,  sammeln. 

3.  GL  cocUncne,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  über  dem  Ursprung  der  A. 
mesenterica  sup.,  zwischen  nnd  hinter  den  Platten  des  Mcsocolon  transver- 
snm  und  des  Lig.  gastroh epaticum.  Diese  Drüsen  bekommen  ihre  Lymph- 
gefasse  von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Afagen  und  der  oberen  lliilftc  des 
Duodenum,  vom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Vasa 
efferentia  kleinerer  Drüsen  auf,  ku  welchen  sich  die  Lymphgefusse  jener  Or- 
gane als  zuführende  verhalten.  Solche  Drüsen  sind  1)  G}.  Iiepaticae  im  Lig. 
he  pati  CO- du  öden  nie  vor  der  V.  portarum.    2)  ff?,  gastro-eptploicae  supp.  (vier 


')  ' 
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bis  sechs)  und  inff»  (sechs  bis  acht)  ^)  zwischen  den  Peritonealplatten  an  der 
oberen  und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nähe  seiner 
Mündungen.  3)  Ql,  splenico-pancreaticae,  acht  bis  zehn,  im  Hilus  der  Milz 
und  längs  der  A.  und  Y.  lienalis.  Zu  den  Gl.  hepaticae  gelangen  die  in  der 
Querfurche  der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefässe  in  Verbindung  mit 
den  oberflächlichen  der  unteren  Fläche  und  mit  den  Lymphgefassen  der 
Gallenblase.  Die  Lyinphgefasse  der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlappens  — 
die  des  rechten  wenden  sich  der  Brusthöhle  zu  —  gehen  im  Lig.  trianguläre 
sin.  gegen  den  Magen,  um  mit  den  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens 
stammenden  Gelassen  sich  zu  vereinigen.  In  den  Magenwänden  ziehen  näm- 
lich die  Lymphgeiassstämmchen,  die,  wie  in  der  Darmwand,  aus  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Netzen  entspringen,  nach  drei  verschiedenen  Richtungen. 
Ein  Theil  steigt  in  beiden  Wänden  gegen  die  obere  Curvatur  auf  und  neigt 
sich,  die  Gl.  gastro-epiploicae  supp,  durchsetzend,  zugleich  der  Cardia  zu; 
ein  anderer  Theil  verläuft  gegen  die  untere  Curvatur  und  durchzieht  die 
GL  gastro-epiploicae  inff,  in  der  Richtung  gegen  den  Pylorus;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sich  vom  Blindsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Ililus  dieser  Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen  ein.  Die  vereinigten  Lymph- 
gefasse  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  oberen  Fläche  des 
linken  Leberlappens  steigen  hinter  dem  Pancreas  zu  den  GLcoeliacae  herab; 
die  Lymphgefässstämme  der  unteren  Curvatur  senken  sich  zwischen  Pylo- 
rus und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  über  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas zu  den  an  dessen  Rückseite  beflndlichen  Drüsen;  die  Lymphgefasse 
der  Milz  (auf  deren  Beschreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  584  ich  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Hilus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefässe dieses  Organs  und  nehmen  auf  dem  Wege  längs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefasse  auf. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  haben  Theil  ander  Bildung  des 
Truncus  lymphaticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwähnt,  auch  mit  den 
oberen  Lumbaidrüsen  in  Zusammenhang. 


*)   Gl.  gastricqe  Cruv. 
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(Die  durch  gesperrte  Schrift  ausgezeichneten  Namen  sind  im  Text,  die  übri- 
gen (Synonyme)  in  den  Nüt«n  zu  finden.  Die  cursiven  Ziffern  beziehen  sich  auf 
Varietäten). 


A.  A. 

A. 

Ampulla  chyli  451.  — 

Angulus  venosus  341.  — 
Annnli  fibrosi  atrioventriculares      A. 

15.  — 

Annulus  interauricularis  8.  A. 

—  valvulosus  10.  — 

—  Vieussenii  8.  A. 
Aorta  78.  A. 

—  abdominalis  80,  161,  291.  A. 

—  adscendens  78,  85,  215. 

—  descendens  78.  — 

—  thoracica  80,  157,  290.  A. 
Apex  cordis  36.  A. 
Aquaeductus  temporalis  413.  A. 
Arcade  mnsculaire  sup.  13.  — 
Arcus  aortae  78,  88,  216.  A. 
Arcus  art.  subclaviae  118. 

—  arteriosus  164.  A. 

—  dorsalis  pedis  202.  A. 

—  epiploicus  magnns  166.  A. 

—  hilicus  170.  — 

—  palpebrales  112.  — 
Arcus  plantaris  208,  319,  325.  A. 
Arcus  semicircularls  temporalis  106. 

—  tarseus  202.  — 
Arcus  tarsi  112.  ^. 

—  thyreo -cartilagineus   etc.    der      A. 

A.  thyreoid.  sup.  95. 

Arcus  venosus  ant.  366.  A. 
Arcus  yenosus  digitalis  370. 

Arcus  venosus  juguli  366.  — 

Arcus  venosus  marginalis  370.  A. 

Arcus  venosus  medins  366.  A. 

Arcus  volaris  prof.  158,  289.  — 

subl.  155,  288.  — 

Art.  abdominalis  187.  A. 

exU  190.  A. 


abdominalis  subcutanea  Halleri  190. 
acetabuli  192. 
adiposa  86. 

—  ima  171. 
alaris  267. 

alveolaris  inf.  101,  104. 
anastomotica  143. 

—  magna  193. 
angularis  97,  112. 
angularis  112. 

anonyma  brachiocephal.  81,  88, 
^243. 

—  iliaca  81,  173,  298. 
appendicalis  169. 
appendicularis  169.  ' 
articularis  cubiti  media  153,  280,  285. 

—  genu  azj'gos  197. 
articularis   genu  inf.   lateralis 

und  medial.  197,  206. 
articularis  genu  int.  secunda  196. 
articularis  genu  media  197.  320. 
articularis  genu  recurrens  200. 

super^cialis  193. 

sup.  int.  193,  196. 

articularis  genu  sup.  later.  197, 

206. 

medial.  196,  296,  313. 

articularis  genu  sup.  prof.  196. 
articularis    genu    suprema    189, 

193,  206,  313,  317,  318. 
articularis    propria    capituli    fibulae 

199. 
atrabiliaria  170. 
auditiva  126. 
auditiva  ext.  103. 

—  int.  126. 

auricularis  dextra  u.  sin.  85. 
auricularis  post.  91,  93,  99,  250. 
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A.  auricularis  aiit.  sup.   106. 

A.  auricularis  prof.  99,  101,  103,  247. 

A.  auricularis  sup.  106. 

A.  axillaris  81,   134,  ii65. 

—  basilaris  117,  123,  254,  267. 

—  brachialis  81,  139,  268. 
A.  brachialis  prof.  142. 

A.    brachialis   ßr.    anostomot.   277. 
A.  bronchialis  ant.  129. 

coinin.  160. 

A.  bronchialis  dextra  159. 
A.  bronchialis  sin.  inf.   160. 

— secunda  160. 

sup.  129. 

—  buccalis  104. 

A.  buccinatoria  101,  104,  252. 
A.  bulbina  184. 

—  bulbocavemosa  184. 
A.  bulbosa  184,  306. 
A.  bulbo-uretralis  184. 

—  calcanea  ext^.  204. 
A.  capsularis  115. 
A.  capsularis  170. 

—  carotis  cerebralis  108. 

A.  carotis  comm.  81,  89,  24A,  245. 

ext.  80,  247. 

A.  carotis  facialis  89. 

A.  carotis  int.  108,  251,  253. 

A.  carotis  primitiva  89. 

—  carpea  dorsalis  151. 

A.   carpea  dorsalis  radial.  145,  146. 

volaris  radial.   145. 

A.  cavi  tympani  103. 

A.  centralis  retinae  109,  115,  254. 

A.  cerebelli  inf.   126. 

A.  cerebelli  inf.  ant.  126,  261. 

A.  cerebelli  inf.  magna  125. 

A.  cerebelli  inf.  po«t.   125,  261. 

sup.   126,   127,  261.      ' 

A.  cerebelli  sup.  ant.  u.  post.  126. 
A.  cerebri  ant.  109,  117,  255. 

—  —   —  comm.  255. 

media  109,   118,  255. 

A.  cerebri  transversa  118. 

A.  cerebri  post.  123,   127,  261. 

— 'cervicalis    adscendeus    122,    132, 

265. 
A.  cervicalis    desceudens    snperfic.    und 

prof.  98. 

post.  130. 

A.  cervicalis    prof.     130,    260,    262, 

264,  265. 

super fic.  122,  133,  262,  265. 

A.  cei-vioalis  transversa  133. 

A.  choroidea   109,  116.  127,  255. 

A^^.fhpwiid^aiU«. 

attlv.-.li^v.  ,;.\..  . 

A.  circumflexa  femons  ant.jjws't.  ext.  u. 

int.  192.  .,,71  jü-n-AWdn-iü:  -- 
A.  circumflexa  feniQpjis  J5{v1iqrftbA9^ 

5/5,  317.   j:i)i    |y.,  ij/i,)il»ii/i  ./. 

medial.    192,    3Q7i  ß^,^13r 

.«W^Mi«  .ij  /ii)/.'»l»  Hif/;lir;i'fiJ/j  — 


A. 

A. 

A. 

A. 
A. 


A. 
A. 

A. 
A. 
A. 
A. 

A. 
A. 
A. 


A. 

A. 

A. 
A. 
A. 

A. 


A. 
A. 


A. 

A. 
A. 
A. 


A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 


circumflexa    humeri    ant.    13H, 

267,  268. 
circumflexa   humeri   major   u.  minor 

138. 
circumflexa    humeri    post.   138, 

267,  268,  279,  280. 
circumflexa  ilium  int.  187, 
circumflexa    ilium    (prof.)    185, 
187,  299,  307,  310  bis  312,  317. 

(superfic.)  188,   190.- 

-  scapulae   139,  267,  282. 
circumflexa  musculi  sternocleidomasl. 
inf.  97. 

— sup.  98. 

clitoridea    182,  185,  305,  306,  310. 

ooccygea  180. 

Cochleae  126. 

colica  sin.  169,  296. 

colica  media  167,  293,  295,  296. 

coeliaca  81,   163,  164,  293,  294. 

collateralis  ext.  u.  int.  142. 

—  magna  142. 

collateralis  media  142,  153,  279. 
collateralis  radialis  ant.  n.  [M>st.  142. 
collateralis  radialis  inf.  143,  152. 
sup.  142. 

—  ulnaris  inf.  143,  267,  281. 
collateralis  ulnaris  prima  142. 

secunda  143. 

collateralis  ulnaris  sup.  142,153, 

267,  268,  280. 
comes  n.  ischiadici  180,  305. 
comes  n.  phrenici  129. 
communicans  ant.  117. 

—  post.  .109,  115,  117,  127,  253,  255. 
communicans  Willisii  115. 
concharum  nasi  105. 

coronaria   cordis   ant.   post.  ext.  und 

int.  85. 
coronaria  cordis  dextra  u.  sin. 

80,  86. 
coronaria   cordis  dextrae   R.  ant.  86. 
sin.  R.  ant.  post.  desceudens  u. 

circumflexus  87. 

—  labii  inf.  u.  sup.  97. 
coronaria    malleolaris    205,    324, 

325. 

—  ventriculi  dextra  166,  295. 
coronaria   ventriculi   inf.  dextra  166. 
sin   167. 

coronaria    ventriculi    sinistra 

164,  243,  292,  294,  295, 
coronaria  ventriculi  sup.  sin.  164. 
corporis  callosi  117. 

—  cavernosi  uretrae  184. 
costalis  inf.  u.  sup.  159. 

—  prima  130. 
costolumbaris  161. 
cremasterica  187. 

cricothyreoidea  95,  247,  248,265. 
crieta»4ltJ»is.l87. 

cruralis  Örl^Ja^auiäl/,  313. 
cruraUHCR^<ili^n«^e0ilil«<)v 

cruralis  bifi/iÄ'i^iiCI   .IdiiK 

cruralis  conmi.   lT«Jl  y.Ur.u'uivAnhi  .iiL 
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A    ci-urali8  superficialis  188. 

—  cubitalin  148. 

A.  cystica  I6«i,  294,  295. 

—  deferoutiali»  147,  181,  304. 
A.  (lenialis  inf.  104. 

Art^re  des  uoyaux   126. 
A.  diaphragiiiat.  sup.  129. 

—  digitalis  conim.  prima  148. 

A.  digitalis   coniin.    volaris    prima 
144,   147,  284, 

—  —   plantaris   propria   lateralis 

dig.  quiuti  206,  323, 

—  dorsalis  clitoridis   182. 
A.  dorsalis  hallucis  202. 

A.  dt)rsalis  linguae  95,  247,  249. 

A.  dorsalis  nasi  112. 

A.  dorsalis  pedis  198,  200,  319,  321. 

penis   182,   184,  300  bis  302,  307, 

312,  314,  317. 
A.  dorsalis  poUicis   rad.    u.    ulnaris    146. 

—  —  seapulae  134. 

suprema  132. 

Artere  du  tilet  96. 
A.  duodenalis  293. 
A.  duodenalis  inf.   167. 

—  emulgens  170. 

—  epigastrica  185. 
inf.  ext.  187,   190. 

A.  epigastrica  inf.  prof.  82,  172,178, 

185,   301,   302,  304,  307,  310, 

312,  310. 
A.  epigastrica  inf.  prof.  Rr.  abdinninales 

und  musculares  186. 
A.  epi  gast  rica  in  f.  superficialis  188, 

190,  .307,  310,  313,  317. 
A.  epigastrica  inf.  superficialis  R.  iliacus 

190. 

int.  185. 

A.  epigastrica  sup.  83,  130,  262. 

—  ethmoidalis  ant.  111,  254. 

—  —  post.  111. 
A.  facialis  ant.  96. 
prof.  101. 

—  —  transversa  post.  106. 

—  femoralis  188. 

prof.  191. 

superficialis  188. 

A.  fibularis  204. 

sup.  199,  206. 

A.  fossae  Sylvii  118. 

—  frontalis  111. 

—  funiculi  spermat.  187. 

—  gastrica  dextra  inf.  u.  sup.  166. 
sin.  inf.  167. 

sup.  164. 

A.  gastroduodenalis  IßS, 293 hi» 295, 

—  gastro-epiploica  dextra  lß6,295, 
sin.  167. 

—  glandnlosa  axillaris  267^  268, 

—  glutea  174,  179,  300,  302, 
A.  glutea  inf.  180. 

sup.  179. 

A.  haemorrhoid.   int.   169,  295,  296, 

media    174,    181,  300,   301,  304, 

305,  327. 

—  —  sup.   169. 


A.  hepatica  165,  293  bis  298. 

Rr.  parencbymatosi,    perfo- 

rautes,  superfic.   166. 
A.  hepatica  comm.  165. 
propria  165. 

—  bumeraria  139. 

A.  hyoideA  95,  247,  249. 

—  bypogastrica  81.   173,  292,  300. 

—  iliaca  81,  101,  185,  292,  307. 
A.  iliaca  ant.  185. 

comm.  173. 

ext.   185. 

int.  173. 

—  —  parva  176. 

post.   179. 

primitiva  173. 

—  iliocolica  167,  269. 

A.  iliolumbalis  82,  174,  176,  299,  300 

bis  302,  307,  312. 
A.    iliolumbalis    R.     adscendens,     iliac, 

lumbal,  transv.  176. 

—  incisiva  104. 

A.  infraorbitalis  101,  105,  252. 

A.  infrascapularis  139. 

A.  intercostalis     R.    dorsalis    und 

muscul.   158. 
A.  interctistalis  prima  130. 

post.  prima  u.  secunda  131. 

A.    intercostalis    suproma   82,    122, 

130,  157,  260,  263,   265,   291, 
A.  intercostalis  suprema   R.   desceudens 

130. 

R.  ant.  159. 

A.  intermetatarseadors.  prima  198, 

202. 

—  interossea  accessoria  285. 
ant.  150,  153,  280,  286, 

comm.    81,    149,    150,   267,   272, 

279,  280,  282,  285. 
A.  interossea  doi*8alis  prima  146. 
— •—  ext.  150. 

A.  interossea  ext.  superfic.  287, 
A.  interossea  int.  151. 

palmaris  151. 

perforans  inf.  151. 

—  —  —  sup.  151. 

A.    interossea    post.    150,    153,    280, 

286,  287. 
recurrens    150,    152,   283,   285, 

286,  287, 
A.  interossea  superfic.  151. 

volaris  151. 

A.  iscfliadica  174,  180,  300,  302,  305. 

—  labialis    inf.   und    sup.   97,  250, 

253. 

—  lacrymaiiB  104,  109,  110,  113,  252, 

254. 
A.  lacrjTnalis  R.  recurrens  110. 
A.  laryngea  inf.  131. 
sup.  93,  246  bis  249,  251, 

—  lienalis  167,  293  bis  296, 

—  lingualis  91,  93,  95,  247,  248,253, 
A.  lumbalis  ima  209. 

A.  lumbalis  quinta  209. 

R.  dorsalis  163. 

A.  malleolaris  ant.  medial,  B.  prof.  200. 
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A.    malleolaris    post.    medial.    203, 

205,  5^^. 
A.  mammaria  ext.  138. 
A.  maminaria   int.  82,    121,   127,  241, 

244,  259,  261. 

Kr.  perforantes  129. 

lateralis  262, 

A.  maDdibularis  104. 

A.  marginalis  bepatis  167. 

—  masseterica  101. 
A.  mastoidea  98. 
poat.  98. 

A.  maxillaris  ext.  91,  93,  96,  249. 

int.  91,  101,  249,  251,  253. 

A.  maxillaris  inf.  104. 

A.  mediana  151,  280,  285,  287. 

linguae  249. 

menti  250. 

A.  mediana  retinae  115. 

—  meningea  accessoria  103. 
—  ext.  98. 

magna  103. 

A.  meningea  media  101  bis  103,  250 

bis  253, 
A.  meningea  parva  103. 
A.  meningea  post.  inf.  123. 
A.  meningea  postica  98^ 

ext.  98. 

A.  mentalis  104. 

A.  mesaraica  167. 

A.  mesenterica  inf.  81,  161,  163,  169, 

296. 

media  299. 

sup.   81,    163,    167,   292   bis  295, 

300. 
A.  metacarpea  146. 

Br.  dorsales  157. 

A.  metacarpea  dors.  rad.  154. 

uln.  149,  151,   154. 

volaris  prof.  144,  285. 

radial.  148. 

sublim,  rad.  145,  282,  283, 

prof.  ulnaris  149,  152. 

sublimis  uln.  149,  152. 

uln.  152. 

A.  metatarsea  202. 

'A   metatarsea    dorsalis    fibularis 

202. 
A.  muscularis  magna  190. 

prof.  191. 

superfic.  190. 

tricipitis  190. 

—  musculo  -  articularis  193. 

A.  musculo-pbrenica  83,  130. 

—  mylohyoidea  140. 

—  nasalis  112,  255, 
A.  nasalis  ant.  111. 

ext.  97. 

lateralis  97. 

media  111. 

A.  nasalis  post.  105. 

A.,  nasalis  post.  comm.,  ext.  u.  lateralis 

105. 
A.  nasofrontalis  107,  111. 

—  uasopalatina  106. 
A.  nervi  mediani  151. 


A.  nutritia  brachii '  magna  142. 

A.  uTitritia  humeri  142. 

A.  nutritia  femoris  inf.  u.  sup.  193. 

A.  nutritia  fibularis  205. 

A.  nutritia  magna  205. 

A.  nutritia  magna  femoris  193,  313. 

tibiae  203,  205,  318,  324. 

—  obturatoria  174,  176,  187,  192,  300 

bis  302,   304,   307,   308,   311, 

312,  317. 
A.  obturatoria  B.  iliacus  176. 
A.  obturatoria  R.  pubicus  178,  299. 

—  occipitalis   91,    93,    98,   250,   252, 

253,  260. 

—  oesophagea  164. 
A.  oesopbagea  inf.  164. 

A.  ompbalo-mesenterica  295. 

—  ophtbalmica  109,  251  bis  254, 
A.  ovarii  173. 

A.  palatina  adscendeus  93, 100,  247, 

249,  251, 
A.  palatina  ant.  105. 

descendens  105. 

inf.  100. 

A.  palatina  major  105,  252. 

A.  palatina  sup.  105. 

A.  pancreatica  sup.  292,  293,  295, 

A.  pancreatico-duodenalis  166. 

A.  pancreatico-duodenalis  inf.  167. 

—  —  —  sup.  166. 
A.  parietalis  253. 
A.  pediaea  200. 

—  pelvica  173. 

A.  penis  182,  301,  302,  305,  306,  310. 

—  perforans  post.  prima  203. 
A.  pericardiaca  descendens  129. 
sup.  129. 

A.  pericardiaco-pbrenica   129,  262, 

265. 
A.  pericardiaco-pbrenica  adscendeus  129. 

inf.  129. 

A.  perinea  182,  302,  305. 
superficialis  306. 

—  pefonea    81,  203,  204,  318,  321  bis 

323, 
A.  peronea  ant.  205. 

comm.  204. 

descendens  204.  * 

A.  peronea  perforans  205,  324. 
A.  peronea  post.  204. 
A.  pbaryngea  adscend.  93,  100,  133, 
246,  247,  249,  250,  251,  253. 

descendens  105. 

A.  pbaryngea  inf.  100. 
sup.  105. 

—  pbaryngo-basilaris  100. 

—  pbaryngo-meningea  100. 

—  pharyngo-palatina  100. 

A.  pbrenica    inf.    161,   292   bis   294, 
297,  298, 

—  phrenico-costalis  130. 

—  pbrenico-pericardiaca  129. 

A.  plantaris  lateralis  203,  206,  323, 
324. 

medial.  203,  206,  321,  322,  324, 

prof.  198,  203,  321, 
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A. 

A. 

A. 
A. 


A. 
A. 


A. 
A. 


A. 


A. 
A. 

A. 


A. 


A. 
A. 

A. 


plicae  cabiii  taperHc.  14->.  :?7^.  A. 
Poplitea  el.  1*.^  317.  — 

—  Br.  matcalare»  *op-  1*5.  — 
pollicis  magna  I4->.                                        — 

—  princeps  !♦*.  A. 
princepn  indici«  ?S?.  ÄW.  A. 
princeps  poUicU  o.  indicü  147.  A. 
Processus  xiphoidei  l.>( .  A. 
prof.    brachii    141.    142,    145.  5«S.       — 

279,  2Si),  2SJ. 
prof.  brachii  B.  superäc.  u.  prof.  142.       — 

inf-  u.  sap.  142.  — 

prof-  cerebri  127.  — 

—  cerWcis  122.  A. 
prof.  clitoridis  182.  306.                         — 

—  femoris    leO,  Itd,  191,  307,  313,       — 

314.  A. 

prof.  humeri  142. 

—  linguae  96.  — 
prof.  penis  182,  184,  300,  302,  306.  — 
profund issima  ilinm  18«'*.  A. 
prostat ica  181.  300,  303.  A. 
pterygoidea  105.  — 

—  Cr  UV.  106.  — 
pterygomeningea  103.  A. 
pterygopalatiua  101,  105.  — 
pubica  187,  311.                                        A. 

—  R.  obturatorius  187.  A. 
pudenda  182.  — 

—  coroni.  182.  — 

—  ext.  subaponeurotica  u.  subcutanea 

190. 
pudenda   int    174,    182,   300,   301, 

304,  305. 
pulmonalis  75,  77. 
pulmonalis  comm.  75. 
pulmonalis  dextra  216. 
radialis  81,  143,  269,  279,  281,  286. 
radialis  B.  doraalia  145. 

—  prof.  148. 

—  volaris  145. 

—  R.  volaris  sublimis  145. 

prof.  148. 

radiopalmaris  145. 
ranina  96. 

—  Winsl.  95. 
recurrens  int.  199. 
recurrens   radial.    145,    153,   279, 

283,  285. 

—  tibial.  ant.  199,  200,  206,  320. 
post.  199,  206. 

—  ulnaris  149,  153,  286. 
recurrens  ulnaris  ant.  u.  post.  149. 
renalis  81,  170,  291,  292,  296,  299, 

300,  326. 
reuocapsularis  170. 
retrocostalis  262. 
Sacra  lateralis  178. 
sacralis  lateralis   174,   178,  299      — 

bis  301,  304,  305.  — 

—  media  80,  209,  298,  299,  326.  — 
Sacra  media  80.  — 
saphena  magna  312,  313,  322.  — 

—  parva  318.  — 
scapularis  conmi.  139.  — 

—  inf.  139.  A. 


A. 
A. 

A. 
A. 


A. 


A. 

A. 
A. 
A. 

A. 

A. 

A. 


—  ptv^pria  lÄK 

—  sup.  Kvi. 
ii^pti  luobüis  ^7. 
«^pti  DAtium  t^T. 
jt^pti  nariiim  |«vt.  b^. 
«p«rmaticai  d<^Ä»nnitMÜi«  1^1. 
»permatica  «^xu  1$7.  «ti>7«  >iiL 

—  int,  81.  1*1.  I7i\    Ä»;?.    äV«.    «»? 

bi*  Ä»J>. 

minnl.  172. 

weibl.  17:^. 

sphenopalatina  101.  1*^.  ;^A^. 
»pinotta  103. 
splenica  167. 

—  Br.  pancreat.  167. 
8ternocleidoma«toid<pa  91,  93,97« 

;>^  bis  2M},  265. 
stylomastoidea  98.  99,  25ih 
subclavia  81.  88,  118,  256,  290. 
8ubco0talis  262. 
subcutanea  mala«  104. 
subungualis  95,  294. 
submentalis  96.  2tH. 
subscapularis  139. 

—  B.  medius  139. 

superficialis  pedis   medial.  206. 
superficialis  perinei  182. 

—  volae  145. 
supraniaxillaris  104. 
suprametatarsea  202. 
supraorbitalis    109,  111,  254. 
supraorbitalis   R.    periosteus   u.   sub- 

cutaneus  Hl. 

—  ext.  106. 

suprarenalis  81,  170,  292,  296  bis 

298. 
suprarenalis  aortica  170. 

—  media  170. 
suprascapularis  133. 
supratarsea  ext.  202. 

—  int.  201. 
supratrochlearis  111. 
tarsea  ext.  202. 

—  int.  200. 

tarsea    lateralis   ant.    202,    320, 
321,  323. 

post.  202,  320,  321,  324. 

temporalis  106. 

—  ant.  106. 

temporalis  media  106. 
temporalis  media  Tiedeui.  106. 
temporalis  superfic.  91,  102,  106, 

112,  251  bis  253. 
temporalis  superfic.  ant.  u.  post.  106. 
testicularis  172. 
thoracica  alaris  267. 
thoracica  humeraria  137. 

—  inf.  138. 

—  int.  127,  262. 

—  longa  139. 

—  major  138. 

—  minor  136. 

—  post.  139. 

—  prima  136. 
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A.  thoracica  secuuda  137. 

A.  thoracica  superficialis  267. 

siipreiiia  137,  26.2,  267. 

A.  thoracica  tertia   138. 

A.  thoracico -acromialis     136,    137, 

267. 
A.  thoracico  -  acromialis    R.     desceudeus 
137. 

R.  trans versus  138. 

A.  thoracico-dorsalis  139. 

—  thyreoidea  ima  242,244,246,259, 

262,  264,  265. 
in  f.  122,  131,  242,  246,  260,  262, 

264. 
A.  thyreoidea  inf.  Cruv  94. 
A.  thyreoidea  sup.  91  h\»^:\,  246,  2  f 7, 

249. 
— Rr.  niusculares  93. 

—  tihialis    antica    81,    195,    197,  318, 

321. 

postica    81,   195,    203,    318,    321. 

A.  transversa  carpi  ant.   145. 

—  —  —  dorsalis  146. 

—  post.  146. 

volaris  145. 

A.  transversa  colli  122,   134,  265. 

faciei  106,  247,  250,  251,  253. 

A.  transversalis  cervicis  133. 

—  transversa  periuei   182,  184. 

A.  transversa    scapulae     122,     133, 

262,  265,  267, 
A.  tubaria  181. 

A.  tynipanica  loi,  103,  247,  250,  253. 
A.  tvnipanica  Arnold  99. 
A.  ulnaris  81,  148,  271,  284. 
A.  ulnaris  R.  volaris  superfic.  152. 
A.  ulnaris   accessoria  279. 
superficialis  279. 

—  umbilicalis    174,    292,    296,    299, 

300,  304. 
A.  ureterica  sup.  161. 
A.  uretralis  184,  302. 

—  uterina*  173,   174,   181,  300  bis  302, 

304. 
A.  uterina  Rr.  ovarici  181. 

—  utero- Ovar  ica  173. 

A.  vaginalis  181,  296,  300,  302,  305. 

—  vertebralis    120,    122,   244,  246, 

259,  260,  264,  265. 

—  vesicalis  (inf.)  174,    180,   300  bis 

302,  304,  305. 
A.  vesico  -  prostatica  181,  300. 

—  vesico- vaginalis  181. 
-—  vestibuli   126. 

A.  vidiana  101,  106. 

A.  volaris  dig.  quinti  uln.  152. 

manus  151. 

A.  zygomatico-orbitalis    106,   253. 
Arteriae  aberrantes  (brachii)  273» 
Aa.  adiposae  170. 
Aa.   alveolares  supp.  postt.  101,  104. 

—  articulares  genu  196,  318, 
Aa.  articulares  genu  acceasoriae  195. 
Aa.  auriculares  106. 

Aa.  auriculares  autt.  inif.  106. 
Aa.  brevea  164. 


Aa.  bronchiales  81,   160,   244,  259, 

262,  264,  265,  291,  292.     " 
Aa.   bronchiales  intt*.  u.  postt.  160. 

—  buccales  inff.  96. 
--  —  sui)p.  96. 

Aa.  calcaneae  lateral.  204. 

medial.  203,  206. 

Aa.  cardiacae  85. 

Aa.  carpeae  dors.   153. 

—  —  —  uln.   151. 
uln.   149. 

—  —  volares  ulu.   151. 

—  ciliares  antt.  109,  113. 

—  —  breves   114. 

—  —  longae  114. 

Aa.   ciliares  mediae  114. 

Aa.  ciliares  postt.   109,  114. 

—  circumflexae  femoris  180. 
Aa.   circumflexae  genu  196. 

Aa.  circumflexae    humeri  136,  268, 

—  colicae  dextrae  167,  296. 
Aa.   collaterales  geim  196. 

Aa.  conjunctivales  antt.   114. 

—  —  postt.  112. 

—  coronariae  cordis  85,  216,  246, 
Aa.   costales  inff.  129,   157. 

sup.  129. 

—  —  postt.  -157. 

—  dentales  supp.  104. 

—  diaphragmaticae  161. 

Aa.  digitales  (manus)  dorsales  154. 

volares  comm.  \bb,283,290. 

propriae  155. 

(pedis)  comm.  208,  322. 

R.    perforans   ant.    202, 

209. 

post.  202,  209. 

dorsales  202. 

Aa.   digitales  (pedis)  dorsales  comm.  202. 
Aa.  digitales    plantares    propriae 

208. 
Aa.  ethmoideae  111. 

—  gemellae  196. 

Aa.  gastricae  breves  167. 

Aa.   gastrocnemiae  196. 

Aa.  haemorrhoid.  extt.  182. 

Aa.   haemori'hoid.  inff.  182. 

Aa.  hepat.  accessoriae  294. 

Aa.   iliacae  167. 

Aa.  intercostales  antt.   130,  159. 

(aorticae)  82,  157,  262,  291. 

—  intermetacarpeae  dorsales  153, 

288. 

volares  157,  290. 

Rr.  perforantes  155,  157. 

—  intermetatarseae  dorsalee  202, 

320,  323,  324, 
Aa.   inteiTosseae  metAcarpi  dors.  153. 

metatArsi  dors.  202. 

plantares  208.  » 

volares  157. 

Aa.  intestinales  167,  297. 
Aa.  jejunales  167. 
Aa.  labiales  antt.  191. 
postt.  184. 
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190,   30;^, 


Aa.  lumbales    82,    161,  ^9^,  298.  299. 
Aa.   lum bares  161. 

—  maculares  inff.  u.  supp.  115. 

Aa.  malleolares   antt.   199,  200,  320. 
Aa.  mainmariae  extt.  130. 

—  margiDale«  scroti  183. 

Aa.  raediastinicae  postt.  81,   160. 

Aa.   meningeae  postt.   100. 

Aa.  metacarpeae   dorsales  145,  146, 

2Sr>. 
Aa.   metacarpeae  volares  155. 

—  metacarpi  Rr.  dorsales  157. 
Aa.  metatarseae  doi^sales  199. 

—  musculares  (bulbi)  109,  \\2,2o4. 
Aa.   nasales  retinae  supp.  u.  inff.  115. 

—  nutritiae  pelvis  170,  292. 
Aa.  oesophageae  81,  160. 

—  palatinae  minores  105. 

—  palpebrales   laterales   supp.  u. 

inff.  111. 

—  —  medial,  supp.  u.  inff.  112. 
Aa.   pancreaticae  mediae  166. 

Aa.  perforantes   (femoris)    192,  312, 

313,  317. 
Aa.   pericardiacae  postt.  160. 

—  phrenicae  magnae  161. 
Aa.  phrenicae  supp.   160. 
Aa.   profundae  cerebri  123. 
Aa.  pterygoideae  101,  102. 

—  pudendae    extt.    188, 

311,  313,  317. 
Aa.  inioricae  166. 
supp.   166. 

—  radiculaires  126. 

—  receptaculi  108. 
Aa.  sacrales  82. 

—  scrotales  antt.   191. 
postt.  183. 

Aa.   septalcs  scroti  183. 

—  sinus  cavernosi  108. 

—  soleares  203. 

Aa.  spinales  antt.   123,  260, 

postt.  123. 

Aa.   Sternales  antt.  u.  postt.  129. 

Aa.  subscapulares  136,  139,  265,  267, 

279,  282. 
Aa.   suprarenales  inff.  170. 

supp.  161. 

Aa.  surales  196,  318. 

—  tarseae  laterales  202,  320,  324. 

—  —  mediales  200,  320. 

—  temporales  proff.  101,  104,  110. 

251.  252. 
Aa.   tempi^rales  retinae  supp.  u.  inff.  115. 
Aa.  thoracicae  136,  267. 
Aa.   thoracicae  supp.  u.  inff.  136. 
Aa.  thymicae  129,  ^16,  241,  244,  246, 

,262. 
Aa.  veli  palatini  105. 

—  venosae  334. 

—  volares  carpi  157. 

Arteriola  circumflexa  cordis  dextra  und 

sin.  85. 
Arteriolae  adiposae  86. 
Atrium  dextrum  37. 
Atrium  pulmonale  3. 


Atrium  sinistrum  40. 
Atrium  venarum  cavarum  4. 
Auricle  (engl.)  4. 
Auriculae  4. 

Auricular  appendage  (engl.)  4. 
Auricule  (franz.)  4. 

B. 

Bande  h^reditaire  20. 

Bulbus  aortae  80. 

Bulbus  v.  jugularis  int.  inf.  346. 

c. 

Camera  arter iosa  12. 

Can.  fibrosus  vasorum  tibial.   antic.  197. 

—  nmsculo-peroneus  204. 
Carotis  s.  A.  carotis. 
Cercle  tendineux  20. 
Chorda  duct.  arteriosi  75. 
Chordae  tendiueae  20,  22. 
Cingulus  venös,  prostatico-uretralis   382. 
Circelli  venosi  s])inales  u.  vertebrales  375. 
Circellus  venös,  tbramiuis  intervertebralis 

376. 

h3'poglo8si  358. 

Circulus  arteriosus  iridis  115. 
Circulus  arterio9Us   iridis  maj.   a.   min. 
115. 

musculi  ciliaris  115. 

Willisii  117.      , 

—  venosus  ciliaris  360. 
Circulus  venosus  ischiad.  387. 

obturator.  387. 

Circulus  venosus  trachealis  343. 
Collum  auriculae  sin.  41. 
Confluens  condyloid.  ant.  358. 

—  sinuum  349. 
Conus  arteriosus  12. 
Conus  cordis  5. 

Cor  8.  Herz. 

Cor  membranaceum  \f.  musculosum  5. 

Corona  cordis  5. 

Corpus  cordis  5. 

Crena  cordis  4. 

Crosse  de  l'aorte  78. 

Cysterna  chyli  451. 

D. 

Ductus  arteriosus  75. 
t)uctus  arteriosus  Botalli  75. 

—  chyliferus  450. 

Ductus  Cuvieri  398,  401,  402,  403. 

—  hemithoracicus  451. 
Ductus  lumbothoracicus  450. 

—  Pecquetianus  450. 
Ductus  thoracicus  450,  453. 

E. 

Emissaria  357. 
Emissarium  condyloid.  357. 

—  mastoid.  357. 

—  occipitale  357,  412. 
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Emissariiim  occipitale  357. 
Emissarium  parietale  357. 
Endocardium  5,  63. 

F. 

Fascia  coronalis  ant.  51. 
Fila  cartilaginea  20. 
Fila  coronaria  18. 
Fleahy  pon»  (engl.)  13. 
Foramen  ovale  7. 
Foramina  Thebesii  40,  340. 
Fossa  ovalis  8. 


G. 


Ganglion  sus-^pitrocbl^en  457. 
Glandula    (lymphat.)    cubitalis    superfic. 

451. 
Glandula    (lymphat.)     epigastrica 

459. 

foraminis  obturat.  465. 

Gl.  tibialis  462. 

Glandulae  (lymphat.)  antt.  459. 

Gl.  antibrachii  458. 

Gl.  auriculares  antt.  u.  postt.  454. 

Gl.  axillares  458. 

Gl.  brachiales  458. 

superfic.  457. 

Gl.  bronchiales  461. 

Gl.  buccinatoriae  454. 

Gl.  cervicales  mediae  457. 

proff.  in  ff.  457. 

supp.  455. 

superfic.  455. 

—  coeliacae  467. 

—  cubitales  457. 

superfic.  457. 

proff.  458. 

Gl.  diaphragmaticae  459. 

—  dorsales  458. 

—  duodenales  466. 

Gl.  faciales  superfic.  u.  proff.   454. 
Gl.  gastricae  468. 

GL  gastro-epiploicae  inff.  468. 
supp.  467. 

—  hepaticae  467. 
Gl.  humerariae  458. 

Gl.  bypogastricae  405. 

—  iliacae  462. 
Gl.  iliacae  intt.  465. 
Gl.  iliacae  supp.  462. 
Gl.  iliocolicae  466. 

—  infraclaviculares  458. 

Gl.  inguinales    proff.    u.    superfic. 
462. 

—  intercostales  459. 

Gl.  jugulares  concatenatae  455. 

inff.  457. 

intt.  455. 

superfic.  455. 

superiores  455. 

Gl.  linguales  455. 

—  lumbales  465. 


Gl. 


Gl 
Gl. 
Gl. 
Gl. 
Gl. 


Gl. 


Gl. 
Gl. 


Gl. 
Gl. 

Gl, 


lumbales  aorticae  465. 

—  transversariae  466. 
mammariae  459. 
mastoideae  454. 
maxillares  intt.  454. 

.  mediastinae  antt.  459. 
mediastinae  inff.  459. 
mediastinae  postt.  461. 
mesaraicae  466. 
mesentericae  466. 
mesocolicae  466. 
occipitales  454. 
parotideae  454. 
pectorales  469. 
pelvinae  465. 
popliteae  462. 
praesternales  459. 
pulmonales  461. 
pulmonicae  461. 
sacralea  465. 
scapulares  458. 
8plenico-pancreat.  468. 
Hternales  459. 
subauriculares  454. 
submaxillares  455. 
subscapulares  458. 
snbsternales  459. 
supraclaviculares  457. 
thorac.  proff.  459. 

—  supp.  459. 
Vesalianae  461. 
zygomatica:^  454. 


I. 


Infundibulum  12. 
Isthmus  Yieussenii  8. 

L. 

Labyrinthus  venosus  Santorini  381. 
Lacus  V.  cavae  378. 
Ligam.  arteriosum  75. 
Ligam.  co8tO]>ericardium  67. 
Ligam.  pericardii  sup.  67. 

—  vesicae  laterale  175. 
Ligamenta  sternopericardiaca  66. 
Limbus  fossae  ovalis  8,  50. 


Gl. 
Gl. 
Gl. 


M. 


Mucro  cordis  36. 

Musculus   contractor   chordae   24. 

Mm.  papilläres  6,  20. 

Mm.  pectiuati  6. 


N. 


Nodi  valvulae  atrioventricularis 

17. 
Nodulus  Arantii  35. 
—  Morgagni  35. 
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Oreillette  4. 

Orificium  venae  coronariae  magnae  40. 

Ostium  arteriosum  6. 

—  atrioventriculare  6. 

—  venosum  6. 


p. 


Pars  membranacca  nepti  9. 
Pericardium  1. 
Plexus  alveolaria  366. 

—  articolaris  369. 
Plexiis  basilaris  351. 
Plexus  bulbocavemosus  381. 
Plexus  dorsales  375. 

]^lexus  dorsales  R.  emissarius  375. 
Plexus  dorsales   B.   spiualiä   375. 

—  haemorrhoidalis  382. 
Plexus  iliacuH  comm.  463. 

—  jugulavis  ext.  u.  int.  455. 

—  lateralis  frenuli  463. 

—  longitudiu.  columnae  vertebr.  375. 

—  maxillaris  int.  366. 

—  pbaryngeus  superfic.  361. 

—  plantaris  385. 

—  prostatico-vesicalis  381. 
Plexus  prostaticuB  381. 

—  pterygoideus  366. 

—  pubicus  impar  381. 
Plexus  pubicus  par  382. 

—  pudeudalis  381. 

—  pudendo-vesicalis  381. 
Plexus  spinales  375. 

antt.  u.  postt.  375. 

Plexus  spinales  extt.  u.  intt.  375. 
Plexus  thyreoideus  impar.  343. 

—  transversi  375. 
Plexus  transversi  laterales  376. 
Plexus  uterinus  382. 
Plexus  utero- vaginalis  382. 
Plexus  vaginalis  382. 

Plexus   venosus   cervic.    ant.   post.   und 
lateral.  345. 

colli  ant.  u.  post.  345. 

digitalis  dors.  u.  volaria  370. 

meduUae  spin.  antt.  u.  postt.  378. 

V.  dorsalis  propr.  382. 

Plexus  vertebralis  cervicalis  345. 
Plexus  vertebralis  dorsalis  375. 
Plicae  adiposae  p^ricardiacae  64. 
Plica  epigastrica  peritonei  187. 


R. 


Ramean  du  canal  nasal  112. 
Ramus  abdominalis  A.  Inmbalis  163. 
Ramus  acromialis  A.  thoracico 
acromial.  138. 

transv.  scapnlae  133. 

Ramus  acusticus  103. 

—  anastomoticus  20. 

prof.  367. 


Ramus  anastomoticus  pubicus  187. 
Ramus  ant.   canalis  spinalis  158. 
Ramus  auriculo-ventricularis  87. 

—  basilaris  100. 

—  broncbialis  A.  tbyreoideae  inf.    131. 

—  carotico-tjTnpanicus  107. 

—  cerebellaris  124. 

—  cervicalis  A.  transversae  scapulae  1 34. 

princeps  prof.  u.  superfic.  98. 

prof.  u.  superficialis  sup.  98. 

Ramus  communicans  A. radialis 

148. 
Ramus  deltoideus  A.  braobialis  142. 
thoraclco-acromial.  137. 

—  diploicus  111. 

—  dorso-spinalis  158. 

—  fibularis  A.  tibial.  anticae  200. 

—  frontalis  A.temporalis  superfic.  106. 

—  infracostalis  159. 

—  infraspinatus  139. 

—  infratrochlearis  111. 

R.  medullae  spinalis  158,  159. 
R.  meduUaris  158. 

—  mastoideus  100. 

R.  meningeus       A.      pharyngeae 
adscend.  100. 

—  nervi  facialis  103. 
sapbeni  int.  193. 

—  occipitalis  A.  auricul.  post.  100. 

A.  temporalis  superfic.  106. 

R.  parietalis  99. 

R.  petrosus  superfic.  103. 

—  pbaryngeus  A.  tbyreoideae  sup.  93. 
R.  pbaryngeus   descendens    100. 

—  post.  Canalis  spinalis  158, 159. 

—  praevertebralis  100. 
R.  pro  stapedio  99. 

—  scapularis  134. 

R.  spinalis    A.   intercostalis    82, 
158,  29L 

—  sternocleidomastoideus    A. 

occipitalis  98. 

tbyreoideae  sup.  93. 

R.  subscapularis  ant.  139. 

R.  superficialis     M.     brachialis 

int.  143. 
R.  supracostalis  159. 

—  supraspinatus  134. 

—  tboracicus   A.  tbyreoideae  inf.    131. 
transversae  scapulae  133. 

—  tonsillaris  101. 

—  trocbantericns  192. 

—  ventralis  A.  intercostalis  159. 

—  vertebralis  A.  intercostalis  158. 

—  volaris  prof.  uln.  152. 

—  xipboideus  130. 

Rami  adiposi  A.  lumbalis  163. 

Rr.  alares  97. 

Rr.  alveolares  supp.  antt.  105. 

Rr.  auriculares  99. 

Rr.  bronchiales  arcus  aortae  88. 

Rr.  cardiaci  A.  coronariae   ventric.   sin. 

164. 
Rr.  cervicales  A.  occipit.  98. 
Rr.  cervico-spinales  133. 

—  claviculares  133. 
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Br.  dentales  104. 

—  diploici  A.  alveolaris  104. 

—  dorsales  nasi  112. 

—  epiploic'i  166. 

Rr.  episclerales  114. 

Rr.  gastrici  A.  coronariae  ventriculi  sin. 

164. 
gastro-epiploicae  166. 

—  gingivales  104. 

—  glanduläres  A.  tbyreoideae  sup.  94. 
Rr.  intercostales  ant.  83,  129. 

Rr.  marginales  112. 

—  masseterici  93. 
Rr.   mastoidei  99. 

—  -  mammarii  extt.  l.'>9. 

A.  thorac.  supr.  136. 

Rr.  mediastinici  antt.  129. 

—  meningei  antici  111. 

Rr.  meningei  A.  auriculans  post.  99. 

lacrimalis  110. 

vertebralis  123. 

spinales  159. 

—  nasales  extt.  u.  intt.  111. 

— .   oesopbagei  A.  thyreoid.  inf.  131. 
Rr.  orbitales  A.  infraorbitalis  105. 
Rr.  orbitales  A.  meningeae  mediae  104. 

—  palpebrales  111. 

extt.  107. 

Rr.  parotidei  93. 
Rr.  pectorales  137. 
Rr.  perforantes  129. 
Rr.  pinnales  97. 

^     pbaryngei  A.  tbyreoideae  inf.   131. 

Rr.  pterygoidei  93. 

Rr.  seniicirculares  temporales  antt.  und 

postt.  106. 
Rr.  Sternales  82,  129. 
Rr.   tarsei  112. 

Rr.  tracbeales  arcus  aortae  88. 
Rr.  tracbeales  A.  tbyreoideae  inf.  131. 
Ramulus  ad  fenestram  seniiovalem  99. 

—  pro  membrana  mucosa  cavitatis  tym- 

pani  99. 
Receptaculum  349. 

—  cb3'U  451. 

—  Pecqueti  451. 

Rete  articnlare  cubiti  152. 
Rete  articulare  genu  206. 

—  calcaneum  206. 

—  carpeum  153. 

dorsale  superfic.  u.  prof.  153. 

—  carpeum  volare  153. 

—  cubitale  142,  145,  152. 
Rete  malleolare  ext.  u.  int.  200. 
Rete  tarseum  dorsale  199. 

—  venosum  dorsale  pedis  385. 
Retia  mirabilia  69. 


s. 


Saccus  lacteus  451. 
Septum  atriorum  6,  8. 
Septum  valvuläre  Lieutaudii  26. 
Septum  ventriculorum  9. 
BinuB  Alae  parvae  349. 


Sinus  basilaris  351. 
ant.  u.  post.  351. 

—  caroticus  349. 

Pars  intra  can.  carot.  358. 

Sinus  cavernosus  349,  413, 
Sinus^  circularis  350. 

foram.  magni  352,  376. 

inf.  350. 

Ridlevi  350. 

—  comm.  venarum  cardiacarum  338. 

—  cordis  4. 

Sinus   coronarius    40,    52,    335,    338, 

390. 
Sinus  coronoideus  350. 
Sinus  durae  matris  347. 
Sinus  ellipticus  350. 

—  falcifornüs  sup.  348. 

—  fossae  basilaris  351. 
Sinus  intercavernosi  349. 

ant.,  inf.  u.  post.  350. 

Sinus  lateralis  347. 

—  longitudin.  col.  vertebr.  375. 
inf.  349. 

—  —  sup.  348. 

—  marginalis  351. 

—  maximus  80. 

—  Morgagni  33. 

—  obliquus  349. 

Sinus  occipitalis  351,  413. 
Sinus  occipitalis  ant.  u.  post.  351. 
transv.  351. 

—  opbtbalmicus  359. 

Sinus  opbtbalmo  -  petrosus  413. 
Sinus  perpendicularis  349. 

—  petrobasilaris  351. 

—  petro-occipit.  inf.  u.  sup.  351. 

—  petroso-squamosus  413. 
Sinus  petrosus  inf.  351. 

medius  412» 

Sinus  petrosus  prof.  351. 

superficialis  351. 

Sinus  petros.  sup.  351,  413. 
Sinus  pulmonalis  3. 

—  quartus  80,  349. 

—  rectus  349. 

Sinus  sagittalis  inf.  349. 

Sinus  sagittalis  minor  349. 

Sinus   sagittalis   sup.  348,  412^  413, 

Sinus  sigmoideus  347. 

Sinus  spbenoparietalis  349. 

—  sqnamoso-petrosus^icJ. 

—  tentorii  349,  412,  413. 
Sinus  tentorii  later.  351. 

—  —  medius  349. 
post.  347. 

Sinus  transversus  347,  412,  413. 

pericardii  64. 

Sinus  triangularis  348. 

—  Valsalvae  33. 

—  venae  coronariae  338. 

magnae  propr.  338. 

jugularis  int.  346. 

portae  393. 

—  venarum  cavarum  4. 

—  venosus  338. 
ÄÄt.  377. 
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Siuus  venös  HS  corneae  ;»60. 
S  p  a  t  i  a  i  n  t  e  r  V  a  1  V  n  1  a  r  i  a  :»:J. 
Suicus  atrioventriciilHvis  cordis  4. 
— -  circularis  cordis  4. 

—  coroualis  cordis  4. 

—  longitudinalis  cordis  4. 


'1^ 


r. 


Tendines  cordis  20. 

—  coronarii  *J8. 
Torcular  llerophili  :Ui». 
Trabeculae  carnea»*  iJ. 
Tribun  um  carot.  t<i». 
Tripus  coeliacus  lrt4. 

—  HaUeri  1«4. 
Tnincus  anonynuis  :»41. 

—  bracliialis  1 18. 

—  coeliacus  lrt4. 

—  costo-eervicalis   Tili. 

—  cniralis  18'». 

Truncus   lyniphat.    a\  i  1 1  ar  is  451, 
4:)9# 

—  —  brouchomediast inuM  4.'>:*.,  459. 

CO m ni.  d e .\  t  o  r  u.  s  i n.  450. 

Truncus  lyniphat.  comn».  dexter  niaj.  n. 

min.  450. 
Truncus    Ivniphat.    intestinalis 

451,"  4«7. 
j  u  g  u  1  a  r  i  s  451,   45:i,  457. 

—  —  1  u  m  b  a  1  i  s  45 1 . 

—  —  s  n  b  c  1  a  V  i  u  8  453. 

—  tliy  reo  -  cer  vical  is  122,  ."^lif. 
Truncus  tibioi>eroneus  2o:t. 

—  venös,  alveolaris  :iß7. 
Tuberculum  atrii  d  ex  tri  ;19. 
Tuberculuni  Loweri  39. 

—  utramque  venam  distinguens  39. 


V. 


Valvula  bicuspidalis  24. 

—  Eustachii     39. 

—  foramini  s  ovalis  8. 
Valvula  inteiiiuvicularis  8. 
Valvula  m  i  £  r  a  1  i  8  24,  25. 
Valvula  semilunaris  8. 

—  sinus  sinistri  8. 
Valvula  Tliebesii  40. 

—  tricuspidalis  24,  2(>. 
Valvula  triglocliis  24. 

—  Vieussenii  338. 
Valvulae  arteriosae  32. 

Valvulae   atrioventricularea    9, 

10. 
Valvulae  cuspidales  10. 
Valvulae  semiluiiareH  31. 
Valvulae  sigmoideae  32. 

—  venoHae  10. 
Vasa  chylifera  467. 

—  iactea  467. 
Vasa  vasorum  74. 

Veine  satellite  du  nerf  lingnal.  362. 

—  graude  tracb^lienne  345. 


Veine  sus-liepati<|ue  390. 

—  tracbelienne  int.  344. 
V  o  n  a  angularis  41(i. 

—  a  n  o  u  v  m  a    b  r  a  c  h  i  o  c  e  p  li  a  1.   335, 

341,   W,%  40S,  410. 

iliaca    335,  378,   38t>,   402,    404, 

40o,  4IH. 

—  anostomo  t  ica  magna  354. 
Vena  arteriosa  75. 

Vena     articularis     geuu     comm. 

420, 
Vena  ascendens  354. 

—  auricularis  post.  364. 

Vena  axillaris  369,  410,  416. 
Vena  azyga  373. 

magna  373. 

Vena  azvgos    335,  341,  373,  394,  401 
bis  4l>4,  407. 

c  e  r  e  b  e  1 1  i  post.  354. 

-c  o  n  a  r  i  i  354. 

Vena  basilaris  354. 

Rosentlialii  354. 

V.  basilica  371,  417. 

—  brachialis  369,  410,  417. 
V.  carotis  ext.  368. 

V.  c a  r  p  e  a  c  o  m  m  u  n  i  c  a  n  s  d  o  r  s.  371. 
V.  Cava  adscvndens  378. 

descf^ndens  341. 

V.  Cava   i  n  f.    3:i5,  378,  404,  400,  408, 

417. 
8up.  335,    341,   401  bis  404,  408, 

410. 

—  centralis  retinae  36 1 . 

—  ceplialica  371,  410,  417. 
V.  ceplialica  ant.  366. 

R.  anticus  368. 

ext.  366. 

int.  346. 

imllicis  370. 

post.  346. 

V.  c er e belli  ant.  sup.  414. 
V.  cf^rebelli  sup.  mediana  354. 

—  cerebralis  centralis  353. 
iuf.  354. 

—  —  magna  353. 

V.  cerebri  ant.  353. 

V.  cerebri  int.  353. 

V.  cerebri  int.  comm.  353,47,9,474. 

dextra  u.  sin.  353. 

media  3.54. 

V.  cerebri  mediana  inf.  354. 

V.  cervicalis  pro  f.  343,  345. 

super fic.  365. 

—  choroidea  353. 

V.  choroidea  lateralis  353. 

ext.  353. 

media  352. 

V.  circuniflexa   femoris    medial. 
387. 

ilium"  420. 

super  fic.  387. 

peui  8  384. 

V-  circuniflexa  penis  gnperfic.  384. 

V.  colica  sin.  391,  423. 

V.  colica  sin.  391. 

V.  coiuitÄWÄ  lia»t.^v«*lv5i  ^VJA^ 
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V. 


V. 

V. 

V. 


V. 

V. 


V. 
V. 
V. 
V. 


V. 
V. 
V. 
V. 


V. 


V. 
V. 
V. 


V. 


V. 


V. 
V. 


V. 

V. 
V. 


V. 
V. 
V. 


V. 
V. 


comitans  medial.  384,  420.  V. 

commiinicaDS   cephalica  pol-      V. 

licis  371.  — 

—  obtnratoria  384.  V, 

—  ulnari8  37l.  — 
cordis  dextra  339.  — 

—  Galeni  339,  340.  — 
cordis  media  339,  396.  — 
coTOU  382. 

coronaria  cordis  minor  339.  V. 

po8t.  339.  V. 

coronaria  magna  339,"596,  403.      V. 

coronaria    magna    B.   longitud.  ant.      — 

339.  — 
Rr.  ascendentes,   descendentes,      — 

auriculares  u.  ventriculares  339.       — 
coronaria  parva  339. 
coronaria  sin.  339. 
coronaria  ventricnli  393. 

coronaria  ventriculi  sin.  u.  snp.  393. 
corporis  callosi  354. 

ant.  in  f.  353. 

corporis  striati  35.%  4H. 

costalis  373. 

cruralis  384,  419, 

cutanea  cervicis  magna  365.  — 

—  colli  ant.  365.  — 

inf.  366.  — 

major  364.  — 

— ^ —  post.  364.  — 

— 'frontis  magna  368.  — 

—  radialis  u.  ulnaris  371.  V. 
cystica  393.  — 
diploica  frontalis  356.  — 

—  occipitalis  357.  — 

—  temporalis  ant.  u.  post.  356.  — 
dorsalis  clitoridis  381,382,384.  — 
dorsalis  pedis  ext.  u.  int.  386.  Y. 
dorsalis  penis  381,  382. 

dorsalis  penis  mediana  u.  prof.  382.         V. 

dorsi  nasi  inf.  u.  snp.  368.  — 

dorsocostalis  373.  — 

ethmoidalis  359.  V. 

epigastrica  inf.  337,  419.  V. 

facialis  368.  V. 

—  ant.  341.  366,  368,  415.  V. 

—  comm.  341,  346,  362,  366,  415.  V. 

—  post.  341,  366,  368,  415.  V. 
facialis  cutanea  comm.  u.  magna  368.      — 

—  ext.  u.  int.  368.  V. 
femoro  -  poplitea  386. 

fossae  Sylvii  354.  V. 

frontalis  368,  416.  V. 

frontalis  ext.  369.  V. 

Galeni  353.  V. 

gaatrocolica  391.  V. 

gastro  •  epiploica  dextra  391,      V. 

423.  V. 

gastrolienalis  391.  Y. 

glutea  380.  V. 

hemiazygos  335,  402hiB405y  407,      V. 

408.  V. 

—  accessoria  336. 

hepatica  comm.  402,  404.  V. 

]i  vpogastrica   378,  380,  387,  418.      — 

419.  — 


iliaca  378,  384,  387,  418,  419. 
iliaca  380. 

—  comm.  int.  primitiva  380. 
iliolumbalis  380,  418. 
intercapitularis  370. 
intercostalis  comm.  337,  373. 
K.  dorsalis  337,  373. 

—  suprema   343,    345,    407,    408, 

410  bis  412. 
interventricularis  post.  339. 
ischiadica  380,  387,  422. 
jugularis  ant.  365. 

ext.  365. 

horizontalifl  366. 

—  cephalica  346. 

—  comm.  341,  346. 
jugularis  ext.  341,  364,  410,  414, 

415. 
jugularis  ext.  ant.  366. 

post.  364,  365. 

jugularis   int.    341,    346,   ^iO  bis 

412,  415. 

—  transversa  401,  402. 
jugularis  trausversalis  Unt.  366. 
jugularis  post.  410. 
labialis  inf.,  media  u.  nup.  368. 
Iacr3'malis  359. 

laryngea  inf.  343. 

—  sup.  363,  412. 
lienalis  391,  394,  423. 
lingualis  362,  412,  415,  416. 
longitudinalis  inf.  349. 
lumbalis  adscendens  373. 
magna  cerebralis  sup.  352. 

—  cordis  339. 

—  Galeni  353. 

major  cerebralis  int.  353. 
mammaria  int.  337,  343,  345,  407, 

410,  411. 
marginalis  ventriculi  sin.  339.  396. 
maxillaris  ext.  u.  int.  368. 

—  int.  ant.  u.  ant.  sup.  367. 
mediana  371.  417. 
mediana  antibrachii  371,  372. 
mediana  basilica  372. 
mediana  bracbii  372. 
mediana  cephalica  372. 
mediana  colli  365,  415. 

—  comm.  371. 

mediana    meduUae   spin.   ant. 

u.  post.  377. 
mesenterica  391,  394. 
mesenterlca  in/.  391. 
mesenterica  magna  u.  minor  391. 
mesenterica  sup.  391,  423. 
mesolobica  ant.  354. 
nasalis  368.' 

nasalis  ant.  inf.  n.  snp.  368. 
naso frontalis  359. 
obliqua  auricularis  339. 
obturatoria  380,  387,  419. 
ophthalmica  cerebr.  u.  facial.,  ext.  u. 

int.  358. 
ophthalmica  inf.  358,  366. 

—  sup.  358,  368,  413. 
o^\\\,\\Ä\r£vo-'Ki^w\\v^eft  354,  414. 
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V.  pahitintv  :\es,  412. 

V.  palatiüa  inf.  368. 

V.  pancreatico-duodeiialig  391. 

—  petrosa  inf.  361,  412. 

V.  plmryiigea  inf.  u.  snp.  361. 
V.  plantaris  335. 

—  Poplitea  384,  420,  422. 
V.  portae  391. 

V.  portal* um   338,  391,  405,  409,  423. 

—  po8t.  atrii  sin.  339,  396. 

ventriculi  sin.  339,  5.90. 

V.  praeparata  368. 

V.  profunda  clitoridis  380. 

femoris  420. 

penis  380. 

—  pudenda  int.  380,  419. 
V.  pudendo-jrlutea  382. 

V.  pulmonalis  dextra  media  334. 
V.  i*auina  362. 

—  reflexa  353. 

—  relata  353. 

V.  renalis  379,  390,  394,  402,  406,408, 

418,  422. 
V.  sacci  lacrjTiialis  359. 
V.  sacralis  lateralis  380. 

—  —  media  418. 
V.  salvatella  370. 

—  saphena  int.  3H5. 

V.  saphena  majj:na  385,  :\H(^,420,421. 

V.  saphena  minor  385.  • 

V.  saphena  parva    385,  386,    420  bis 

422. 
V.  saphena  post.  385. 
tibialis  386. 

—  Hemino-uretro-sacraÜR  382. 

—  septi  lucidi  353. 

—  sine  comite  373. 
pari  373. 

V.  spermat.    int.    379,    388,  407,  408, 
418,  419,  422. 

—  sternocleidomastoidea  363. 

—  subclavia  341,  369,  402,  407,  410, 

4  In,  416. 
V.  subcutanea  ct»lli  365. 
V.  subcutanea  colli  post.  365. 

—  sublin^uali«  362. 

—  submentalis  368,  416. 
V.  superficialis  colli  ant.  365. 

V.  superficialis    colli  inf.  366,  412, 
41.%  416. 

—  supraorbitalis  359,  368. 
V.  supraorbitaria  369. 

V.  Huprarenalis   379,    390,    408,  422, 

423. 
V.  temiK)ralia  comm.  368. 
V.  temporalis  media  :»68. 
V.  temporalis  prof.  368. 
V.  temporalis  superfic.  368. 
V.  temporalis  superfic.  ant.  368. 

—  temporo-maxülaris  368. 

V.  thoracica  ext.  accessoria  415. 

—  thoracico  -  acromialis  371. 
V.  thyreoidea  ima  343. 

V.  thyreoidea  ima  impar  410. 

inf.  343,  411,  412. 

V.  thyreoidea  inf.  362. 

Henio,  Anatomie.     Bd.  111.  Abtii.  1. 


V.  thyreoidea  m<Hlia  362. 

—  thyro  -  larvnu:ea  362. 

V.  tibialis  recurrens  422. 

—  transversa  colli  365,  412,  417. 
faciei  369. 

scapulae  •:i69,  412,  417. 

—  umbilicalis  408. 

—  ureterica  423. 

—  utero-vaginalis  423. 
V.  ventricularis  353. 

V.  vertebralis  343,  344,  410  bis  412. 
V.  vertebralis  Rr.  vert«bro-spinales  345. 

—  vertebi*ali8  ant.  comm.  u.  ext.  345. 
V.  vertebralis  ext.  accessoria  ^iO. 
V.  vertebralis  ext.  ant.  345. 

int.  u.  lateralis  344. 

superficialis  345. 

prof.  344. 

Venae  aberrantes  395. 
Vv.  articulares  369.  • 

—  ascendentes  375. 

Vv.  auriculares  antt.  369. 

—  basi ve/tebrales  376. 

—  brachiales  417. 

—  bronchiales  334,    338,    343,    346, 

373,  407,  412,  416. 

—  buccales  368. 

—  cardinales  399,  402,  405. 
Vv.  cavernosae  384. 

—  cerebelli  periphericae  supp.   mediae 

354. 
Vv.  cerebelli   supp.  laterales  uuid 

mediae  354. 
Vv.  cerebrales  extt.  u.  intt.  352. 
Vv.  cerebrales  supp.  352. 
Vv.  cerebrales  supp.  352. 
Vv.  cerebri  postt.  inff.  354. 

—  ciliares  postt.  359,  360,  414. 

—  circumflexae  humeri  417. 

—  colioae  dextrae   391. 

Vv.  collatorales   superfic.    extt.   u.   intt. 

370. 
Vv.  comitantes  384. 

—  conjunctivales  antt.   u.  postt. 

359. 
Vv.   cordis  minimae  340. 

—  coronariae  antt.,  minores  u.  parvae 

340. 
Vv.  corporis  callosi  postt.  inff.  354. 
Vv.   diploeticae  355. 
Vv.  diploicae  355. 

—  dorsales  linpfuae  362. 

penis  ftubcutaneae  384. 

Vv.  dorsi  spinales  375. 

Vv.  duodenales  391,  422. 

—  epigastricae  superfic.  386,  4;?i. 

—  episclerales  359. 

—  gastricae  breves  391. 
Vv.  ^landulosae  368. 

Vv.  liaemorrhoidales  381. 

extt.  382. 

intt.  382,  391,  423. 

mediae  382. 

—  hepaticae  379,  390,  409. 

advehentesu.  revehentes  397. 

—  \ii\.^\ao%\.i\\^^  401  «..^  \ö%. 
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Yv.  interoaseae  comm.  417, 

—  intestinales  391. 

—  jugulares  primitivae  398. 
Vv.  linguales  proff.  362. 

propriae  362. 

Vv.  lumbales  379,  388,  418,  422,  423. 
Yv.  lumbocostales  comm.  373. 

—  magnae  longitudin.  antt.  375. 

—  majores    cerebri    periphericae    inflF. 

354. 

— supp.  352. 

Yv.  massetericae  368. 

—  mediastinicae  338,  341,  343. 
postt.  373. 

—  meningeae  metliae  355,  366. 

—  metacarpeae  370. 

—  musculares  (orbitae)  359. 

Yv.  nasales  laterales  inff.  u.  supp.  368. 
Yv.  oesophageae  338,  343,  373. 

—  omphalo-mesentericae    397, 

408. 

—  palpebrales  359. 
in  ff.  u.  supp.  368. 

—  pancreaticae  391. 

—  parotideae  368,  369. 

—  pericardiacae  341,  343. 

—  pbaryngeae  361,  416. 

—  phrenicae  inff.  379,  388,  422. 
supp.  343,  407,  408. 

—  pudendae  extt.  386. 
proff.  387. 

—  pulmonales  334,  334,  404. 
comm.  334. 


Yv.  radiales  417. 

Yv.   rectae  375. 

Yv.  scrotales  antt.    384,  386. 

Vv.   spinales  extt.  postt.  375. 

intt.  antt.  u.  postt.  375. 

longitudinales  antt.  u.  postt.   375. 

—  —  propriae  laterales  u.  postt.  377. 
Vv.  subcutaneae     colli    antt.    365, 

412,  415.  i 

Yv.  submaxiUares  368. 

—  subvertebrales  postt.  373. 
Vv.  temporales  proff.  369. 
Yv.  Thebesii  340. 

Yv.  thymicae  343. 

—  tracheales  343. 

—  thyreoideae  supp.  362,  412. 

—  uterinae  381. 

Vv.  vertebro-costales  373. 
Vv.  vesicales  381. 
Yv.  Vieussenii  340. 

—  vorticosae  360. 
Venulae  spinales  propriae  378. 
Vestigial  fold  of  the  pericardium  65. 
Ventriculus  dexter  42. 

—  sin.  43. 
Vertex  cordis  57. 
Villi  pericardiaci  64. 

z. 

Zona  atrioventricularis  20. 

—  tendinosa  20. 
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A. 


Achselpulsader  134. 
Ademetzpulsader  116. 
Afterpulsader  182. 
Anastomosen  68. 
Antlitzpnlsader,  äussere  96. 
Aortensystem,  Varietäten  210. 
Aortenzipfel  25. 
Aortenzwiebel  80. 
Armpulsader  139. 
Armspiudelpulsader  143. 
Arterien  67. 
Arterienwurzeln  28. 
Atrien,  Musculatur  47. 
Atrioventricularklappen   10,  13. 


B. 


Balkenpulsader  117. 
Bauchaorta  80. 

Bauchdeckenpulsader  185,  187,  190. 
Bauchpulsader,  kurze  164. 
Bauchspeicheldrüsenzwölffingerdarm- 

pulsader  166. 
Bauchstück  der  A.  cruralis  185. 
Beckenpnlsader  173. 
Blendungspulsadern   113. 
Brustaorta  80. 
Brustpulsader,  innere  127. 
Bruströhre  450. 
Bruststück  der  A.  subclavia  118. 


D. 


Damnipulsader  182. 
Darmbeinpulsader,  umschlungene  187. 
Darmpulsader  167. 
DrosselblutAder  346. 


E. 

Eingeweidepulsader  164. 
Eingeweidestamm  451. 
Ellenbogennetz  152. 
Ellenbugenpulsader  148. 
Endarterien  68. 


F. 

Fascie  des  Herzens  14. 
Faserringe,  arterielle  28. 


Faserringe  der   Atrioventricular 

Öffnungen  15. 
Felsenblutleiter,  oberer  351. 
Flügelgaumenpulsader  105. 
Frauemider  385. 

G. 

Gallenblasenarterie  166. 
Gehirnvenen,  mittlere  353. 

—  obere  352. 

—  untere  354. 
Gekröspulsader  167. 
Gefässpulsader  179. 
Griffellochpulsader  99. 
Griffelzitzpulsader  99. 
Grimdbeinblutleiter  351. 
Grundpulsader  123. 

H. 

Halsstück  der  A.  subclavia  118. 
Heiligenbeinpulsader  178. 
Herz  1. 

Herzbeutel  s.  Pericardium. 
Herz,  Dimensionen  45. 

—  Gewicht  43. 
Herzohren  s.  Auriculae. 
Herzwirbel  57. 
Hinterhauptsblutleiter  351. 
Hohlvene,  absteigende  341. 

—  obere  341. 
Hohlvenensack  3. 
Hüftbeinlochpulsader  176. 
Hüftlenden  pulsader  176. 
Hüftpulsader  173. 

—  äussere  185. 

—  innere  173. 


K. 


Keilbeinblutleiter  351. 
Keilbeingaumenpulsader  105. 
Kernstück  der  Klappe  23. 
Eüeferpulsader,  äussere  96. 
Klappensaum  23. 
Klappensegel  24. 
Knie^elenkpulsader  199. 
Kniekehlenpulsader  193. 
Knoten  der  linken  Atrioventri 

cularklappe  17. 
Kopfpulsader  89. 
KranzattAtieTi  ^b. 
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Kranzpulsader  der  Hüfte  187. 
Kranzpulsader  der  Oberlippe  97. 

—  ~  Unterlippe  97. 
Krauzpulsader  des  Magens  164. 
Kranzpulsadem  des  Arms  138. 
Kreuzpulsader  179. 
'Kreuzscblagader,  mittlere  209. 


L. 


Lungenvenensack  'S. 
Lympbgefässe  423. 

M. 

Magennetzpulsader  166. 
Magenzwülffingerdarmpulsader  166. 
Mastdarmpulsader  169. 
Milcbbrustgang  450. 
Mücbsaftgang  450. 


Scbampulsader  182. 
Scbeidewandlappeu  26. 
Scbienbeinpulsader  197. 
Scbilddrüseupulsader  93. 
ScbildpulFader  93. 
Scblüsselbeinpulsader  118. 
Seiteuzungenpnlsader  96. 
SicbelbluÜeiter  348. 
Sitzbeinpulsader  180. 
Spaltengefässe  461. 
Speiebenpulsader  143. 
Speisesaftröbro  450. 

T. 

Tiefzungenpubiader  96. 

u. 

Unterscblüsselbeiupulsader  1 1 8. 


N. 

Netzbau  tpulsader  115. 

0. 

Oberannpulsader  139. 


p. 


Purkynio'scbe  Fäden  63. 
Pyramidenblutleiter,  oberer  351. 

R. 

Randscblingennetz  derCornea  114. 
Rippenpulsadern  157. 
Bosenader  385. 

Rückenscblagader  des  Fusses  200. 
Rumpfarterie,  vordere,  untere  185. 
Butbenpulsader  184. 

s. 

Samen  pulsader  187. 
Schambein  pulsader  187. 


V. 


Vene  der  Oberextremität  369. 

—  —  Unterextremität  384. 

—  des  Aquaeduct.  Cochleae  347. 
Vene,  halbunpaare  335. 

—  unpaare'335. 
Venen  327. 

—  der    Oberextremität,     ober 

fläcbliche  370. 

—  des  Körperkreislaufs  334. 
Ventrikel,  Musculatur  53. 

w. 

Wadenbeinpulsader  204. 

—  kleine  199. 

—  obere  199. 

—  zuriu'khiufende  199. 
Wirbelpulsader  122. 
Wundernetze  69. 
Wurmfortsatzpulsader  169. 

z. 

Zapfenblutleiter  351. 
Zapfenpulsader  123. 
Zellblutleiter  349. 
Zeltblutleiter  349. 


Berichtigungen. 

Seite  144,  Zeile  11   v.  u.  statt  Handwurzel knochen  lies    Mittelbandknoclien. 
,      145,      „      25  V.  o.      „      teres  lies  quadratus. 


'  /    •  # » 


